Dossiers d'orthopédie

Dossier N°1 : Une dame de 81 ans n'arrive pas a se relever aprés une
chute sur un tapis

Madame G., 81 ans, est amenée aux urgences par les pompiers. Elle est tombée chez elle ce matin en
glissant sur le tapis, a eu tres mal et n'a pas pu se relever.

Elle n'a pas d'antécédent particulier en dehors d'une HTA traitée depuis plus de 10 ans par
Lasilix*/Furosemide, vit seule chez elle au 3eétage sans ascenseur et est entierement autonome.

Elle est parfaitement consciente et orientée au moment de I'examen, sa TA esta 150/80mmHg, son pouls a
95/minute, la température est normale. Il existe une forte douleur spontanée de | 'aine droite, augmentée a

la moindre tentative de mobilisation du membre inférieur droit. Celui-ci est par ailleurs déformé en rotation

externe, adduction, et semble raccourci par rapport au membre controlatéral. La palpation retrouve une
ascension du grand trochanter droit, qui est indolore. Elle ne peut soulever le talon droit du plan du lit.

1. Quel est votre diagnostic clinique?

2. Quel bilan radiologique demandez-vous ?

3. La patiente est hospitalisée. Il s'agit d'une fracture cervicale vraie, transcervicale a trait verical unique,
déplacée en coxa vara (Garden lll), les travées osseuses sont harizontalisées. Il existe une zone de
comminution postérieure. Pas d'autre anomalie visible. Quels sont les autres stades de la classification de
Garden et leur description radiologique ?

4. Si l'intervention chirurgicale n'est pas possible en urgence (pour un désordre métabolique & équilibrer),
guelle solution d'attente proposez-vous ?

5. Quel type d'intervention sera pratiqué ici ? Justifiez.

6. Donnez également les soins post-opératoires.
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DOSSIER N°1

1. Quel est votre diagnostic clinique ? (12)

* Fracture de I'extrémité supérieure du FEMUF droit............oooiiiiiiiiiiiiiii e 6
© AVEC AEFOrMALION BN COXA VAIG ...uiiiieeeeiiiieeeeeieiie ettt e e e e e e e e e e e e e ettt bbb e e e e e e eeeaaaeas 2
* A priori fracture cervicale vraie (grand trochanter indolore) ...ttt 2
* Plutét que fracture pertrochantérienne (méme déformation mais trochanter douloureux) .................... NC
o Si « fracture du COl du FEMUN » ...ooiiiiiiiiie e 2

2 Quel bilan radiologique demandez-vous ? (20)

LI b= T [0 J 0 (ST 1 ] = 0N 5
Ll S F= T [ T (ST =< T 5
O o P T (o] TSN 0 [0 11 (0 (<IN =103 < 5
» Hanche droite profil chirurgical (d'Arcelin, ne mobilisant pas le membre blessé) .........cccccceveeviviiiciiinnnnnn. 5
L G L ALY A TSE= o< (= | 0

NB : Tomographies en deuxieme intention si diagnostic incertain.

3. La patiente est hospitalisée. 1l s'agit d'une fracture cervicale vraie, tmnscervicale a trait verica
unique, déplacée en coxa vara (Garden 111), les travées osseuses sont horizontalisées. Il existe
une zone de comminution postérieure. Pas d'autre anomalie visible. Quels sont les autres stade:
de la classification de Garden et leur description radiologique ? (20)

* Garden |

=] gl oTe) ¢ I Z= | (o F- NPT UPIRRN 4
- téte basculée vers le haut avec ouverture de I'angle cervico-diaphysaire ..................ccooiii, 2
— AV RS 0SS EUSES VeITICAlISB S  «vriuiitit ittt e ettt ettt et et e, 2
* Garden Il

- sans déplacement, travées osseuses d'obliquité normale ... 4
» Garden IV

]I ) TR £ = L PP 4
- travées 0sseuses d'obliQUItE NOIMAIE ...........iieiiii e e et e e et e e e e rt e e e eaaeeaees

- les deux fragments ne SoNt PIUS SONAAITES........cccuuiiiiiii i e e e eeas ~

4. Si l'intervention chirurgicale n'est pas possible en urgence (pour un désordre métabolique
équilibrer), quelle solution d'attente proposez-vous ? (10)

* Mise en traction suspension du membre infErieur droit...............oooii i f
« Surveillance

5. Quel type d'intervention sera pratiqué ici ? Justifiez (20)

+ Arthroplastie de hanche par prothése cervicocéphalique (intermédiaire) ...........ccccvvveeviieeeiiiiiciiinieeenen E
LS 1= = T -
e Permet e 1ever et I'APPUI PrECOCE .......ouuuuiiiiiieiiieee et e et e e e e e e e et a e e e e e e e eatte e eeens ;
¢ Diminue la mortalité (complications de dECUDITUS) ....cccuuuiieiiiiiiieiiiie e e e e e e

« La PTH (prothese totale de hanche) serait utilisée si arthrose associée (selon état du cotyle).................. ;
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6. Donnez également les soins postopératoires. (ZO)

* Obligation de lever et d'apPUi PrECOCES .......uuuuuuuuuiiiii ettt e e e et e et e e e e e e e 4
* Nursing intensif (prévention des escarres, des phlEbIteS) ........cooveiviiiiiiiiiiiiiiii e 4
» Anticoagulation isocoagulante préventive jusqu'a appui COMPIEL.........ooooiiiiiiiiii 4
+ Kinésithérapie motrice précoce, active, ProlONGEE ........coooi i 4
» Adaptation éventuelle du logement (ascenseur) et prévention des chutes (tapis...) .......ccccevvvrvivieeeeenn. 4

» Surveillance
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DOSSIER N(02: Une mauvaise chute de vélo

Jean-Paul, 17 ans, est amené aux urgences suite a une chute de vélo.
I se présente dans l'attitude des traumatisés du membre supérieur. Il se plaint principalement d'une douleur
de la clavicule gauche. L'examen clinique est en faveur d'une fracture de la clavicule gauche.

1. Quels sont les points importants de I'examen clinique ?

2. Quelles sont les complications immédiates de ce type de fracture ?
3. La radiographie suivante est soumise a votre interprétation.

4. Quel est votre traitement ?

5. Quelle est la plus fréquente complication tardive a redouter ?

RADIO HOP PRIVE A BRILLARD - RADIO HOP PRIVE A BRILLARD

RADIO HOP PRIVE A BRILLARD RADIO HOP PRIVE A BRILLARD
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DOSSIER N°2

1. Quels sont les points importants de I'examen clinique ? (30)

* Interrogatoire

- antécédents MEdICAUX B CRIFUNGICAUX .....cevuuuuuiieeiieieiiiiie s s e e e e e eeeati s s e e e e e eeaaae s e e e e eeeeseaenaaeeeeeesssnnnnns 2
e (=10 (<o (Ul o (=T g 1 =T g 1= o T PP PP UPPRTSPIN NC
- mécanisme de la chute : chute sur le moignon de I'épaule ..., 2
= PEITE U COMMAISSANCE....c.uuieit ettt ettt e e et ettt e ettt e e eta e e e ea e e et ta e e eta s e e ean e eeean e aeanneeeennnns 2
- dySpPNEée, dOUIEUN TNOTACIQUE .....ccoeeiiiii e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e et e e e e e earaaneeeas 2

» Examen physique

- angulation apparente (saillie de I'extrémité distale du fragment interne) .........ccccceeeevviieeeieveeeeiiiiicceneenn. 2
- abaissement et antépulsion du moignon de | "EPAaUIE .........coiiiiiiiiiiiii 2
- diminution de la distance aCromMiOSIEINAIE. ..........ooiiii e e s 2
- écartement du bord spinal de I'omoplate de la ligne des EpineUSES...........cccooiiiiiiii 2
- hématome et oedeme de |a région CIAVICUIAIIE ..........ooiiiiiiiiiiie e 2
- douleur exquise avec saillie Mobile dOUIOUIEUSE .........couuuiiiiiiii e 2
= €Cart INErfragMENLAINE ... ... ... .. ittt ettt e e et e e ee e, 2
- état cutané en regard de 12 SailliE OSSEUSE ........ccciiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt eee e eeaeeeeeseaaeaearae 2

- recherche du POUIS FAAIAL ..........uuiiii et e e e e e et 2

- recherche d'un hématome extensif SOUS ClAVIET..........oooii i 2

- auscultation pulmonaire, et recherche d'emphyséme SOUS CULANEé ...........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 2

2 Quelles sont les complications immédiates de ce type de fracture? (20)

® OUVEITUIE CULANEE (FAIE) . e a e s e e 5
« Lésion des vaisseaux sous claviers (veine sous claviere en particulier) .........cccovcviiiiieniniiiiieeeeeen, 5
* Pneumothorax (et emphyséme sous cutané) : auscultation pulmonaire systématique .......................... 10

3. La radiographie suivante est soumise a votre interprétation. (20)

o Fracture de la ClaviCule QAUCKE .........ooiiiiiiie e e e e e e e e e eeeenaees 5
¢ A T'UNION tIers MOYEN / HIEIS EXIEINE ..oiiiiiiiiiii ettt r e e e e e e e aeeeeeeeennees 5
LU o [T [ PSPPI 5
* Déplacement MOdEré en angUIALION . ...............coiuiiriiiriietieee ettt 5

4. Quel est votre traitement? (20)

R I = V1 (=T g =T o4 T o <o [ o [ U 1 4
R AN = [0 o T8 L= o= (o 1= S 4
* REduction progressive Par rétroPUISION . ..........cccvrreeeeeeeiieiirrreeeeeeeesseetsreeeeeeessssssrrereeeseessassssreneeseeseninns 2
* Contention par anneaux claviculaires ou bandage en huit ou boléro platré .. ........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiieeeeees 4
e Pour 3 semaines (4 a5 semaines Chez I'adulte) ........cooeeiruiiii i e 4
S = =T To [0 Tot= Lo g I o] £ Yo 0Tl TR Tod 1Y = 2

* Surveillance hebdomadaire (OUDBIi = 0)......ccuuiiiiiiiii e NC

NB : Hors déplacement, contention par Elastoplaste* en bretelle sur la clavicule avec echarpe coude au
corps

5. Quelle est la plus fréquente complication tardive & redouter? (10)

L O | o =T U ) PR PP 10
« Parfois génant : inesthétique (hypertrophique), ou compressif, rarement douloureux ......................... NC
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DOSSIER N'3: « Coup du lapin » chez une conductrice

Madame B., 35 ans, conductrice ceinturée d'une voiture, a été percutée par I'arriére par un camion. Elle a

alors ressentie une violente cervicalgie, suite a un mouvement de va-et-vient de son cou, sans traumatisme
cranien associé.

A l'arrivée des pompiers, la patiente est consciente, et leur relate I'accident tout en se plaignant de sa
nuque.

1. Quels sont les premiers gestes d'urgences que le médecin pompier doit effectuer sur les lieux de
laccident ?

2. Madame B. arrive aux urgences. Que recherchez-vous a I'examen clinique ?

3. Quel bilan radiologique demandez-vous dans I'immédiat ?

4. L'examen clinique et les radiographies initiales sont normaux. Quelle est votre conduite thérapeutique ?
5. Vous revoyez la patiente 8 jours plus tard en consultation. Pourquoi ?

6. Quels sont les signes radiologiques d'une entorse grave du rachis cervical inférieur ?
A quelle(s) Iésion(s) anatomique(s) correspond-elle ?
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DOSSIER N°3

1. Quels sont les premiers gestes d'urgences que le médecin pompier doit effectuer sur les lieux
de l'accident ? (15)

+ Maintien de I'axe cranio-rachidien en rectitude (a observer pendant toute la durée du transport et de
=3 €= 18 1= o) 10

* Pose d'une voie veineuse d'abord

..................................................................................................... 5
2 Madame B. arrive aux urgences. Que recherchez-vous a I'examen clinique ? (40)
¢ NIVEAU A VIGIIANCE. ... ettt e ettt e e e et e e e e e et 5
* Bilan des fonctions vitales : cardio-reSPIratoire .........ceuuiiiiiiiii e 5
« Interrogatoire
- date, heure du trAUMALISIME .....ccoo oo 1
- circonstances et mécanisme exact du traUMALISIME. .........cuiiieiiiiiiiiiiiie e e e e 1
- antécédents médico-chirurgicaux et traitement PErSONNEL.........ccovuuiiiiiiiiiiie e 1
+ Symptomatologie
e (o101 (10T g ol =T oV Tof= | [ PP SPT 1
- signes radiculaires : douleurs, paresthésies, faiblesses au niveau des membres supérieurs (mains) ....... 1
- sensation de craguement, d'instabilité du rachis cervical lors du traumatisme ..........ccccccccveevviiiiivineeennn. 1
* Examen du rachis cervical et du créne
o Jo] 1 o1 fe 10 q] o= Tot A ox = T o 11= o PRSPPIt 1
- anomalie a la palpation des épineuses (douleur, déViation) ...........cooevviiiiiiiniiie e e 1
e 0] o111 (=3 ox 1)Y= e [T T o 0= 1
- contracture des MUSCIES PAraVEMEDIAUX ......c.uiiiernieeieeeii e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et e reneennnas 1
i (o oo )P 1
e Examen neurologique COMPIET +. .o .t e et e e e ab e e e et e e e eebaaees 2
- recherche de signes de compression radiCUIAINE..........c.uuu i 5
- recherche de signes de compression Mé&dullaire . .......ooevviiiiiiiiii 5
syndrome lésionnel : signes radiculaires, signes rachidiens..........ccccceeiiii 2
syndrome sous-lésionnel : syndrome pyramidal, troubles sensitifs superficiels et profonds, réflexes
1o ]9 ] o] (=TS e [=T T (o Rty o] g T ed (<] £ T=] 0 1 TSP 2
absence de Ssyndrome SUS-IESIONNEL...........uuiiiiiiiiie e e e e eaaeaaaas 1
» Examen général (rachis dorso-lombaire, IESIONS @SSOCIEES)......ccuuiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiireere e e e e 2
3. Quel bilan radiologique demandez-vous dans l'immédiat ? (5)
« Radiographies standard du rachis cervical, €n reCtitUde : ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
= Ul TSP 1
- profil (visualisation des 7 VErtehres CerviCales) «..veweeau i 1
e [ Co 1 =] o = 10 1) o 1 PSPPI 1
- face bouche ouverte, VISUALISE CL - C2.. ... et e e et e e e e eaa e aees 1

4. L 'examen clinique et les radiographies initiales, sont normaux. Quelle est votre conduite
thérapeutique ? (10)

 Entorse bénigne probable (certitude = clichés dynamiqUES) ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
e Traitement @amMBUIALOINE ........oouuiiii et e e e ettt e e e e e e e e bbb e e 1
I o] |11 g ot=T Tt | RSP 3
LA g = 1 o o [ 1= S 1
L N U 1
LA o D0 V2 1[0 U= 1
LN 1YY/ =] = 0= | 1
TS U1 V=T 1 =T g o = PRSP NC
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5. Vous revoyez la patiente 8 jours plus tard en consultation. Pourquoi? (15)

» Examen clinique
- rachis cervical et Neurologique (VOIT Q 2) .. ... i it e ettt e ettt e e e e et ebbb e e e e e e e eebbaa e e e aaeeenees 5

* Clichés radiologiques dynamiques du rachis cervical en hyperextension et hyperflexion active (en
présence du chirurgien)
- recherche de SigNES d'@NTOISE GrAVE ........iiii i e e e e ettt r e e e e e e e e eeeeeeenennnes 10

6. Quels sont les signes radiologiques d'une entorse grave du rachis cervical inférieur ?
A quelle(s) lésion(s) anatomique(s) correspond-elle ? (20)

* Sur les clichés de profil (nécessité de présence d'au moins 3 des 5 signes suivants) ............cccccoeeeeeee 1
= Tor T AT a1 (=T =Y o1 110D = TaTo] o g = N 2
SANTELISTNESIS > 3 MMt et e e e e e ettt e e e e e e e eeeaab e e e e e e eeeennnnnns 2
-perte du parallélisme des surfaces articulaireS POSIEMEUIES .......uuuuiiiieeeeeeiieeeeeeeeee e e e e e 2
- CYPOSE dISCAIE EIECLIVE ....ceuiiiiei e e e e e e e e et e e e et e e e e et e e e eata e e eeataaaaes 2
-déchaussement des articulaires POStErieUres > 50 90.........ucieeiiiiiiiiiieeiiii e e e e e e e eaaans 2
* Rupture compléte du SMR (complexe disco-ligamento-articulaire) avec d'avant en arriere ..........ccc....... 2
€ 01 O UPRRN 1
o (1Yo [T a1 (=Y V=T (= o] - 1SS 1
O P 2
(o T= U g aT=T o 1A= 10 o TR 1
Loz oS 0| (oI T o (ot U =] PP 1

[0 Fo g T=T AT ) (=T =Y o 11 =10 D S 1
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DOSSIER N'4: Traumatisme grave du rachis cervical

Monsieur L., 27 ans, conducteur ceinturé d'une voiture, est amené par le SAMU, pour traumatisme du rachis

cervical suite 2 un mouvement de va-et-vient du cou, survenu dans le cadre d'un accident sur l'autoroute
ayant fait plusieurs blessés.

Le patient arrive a I'hopital, perfusé, dans un matelas coquille et une minerve.
TA: 14/8 pouls: 80/mn FR : 15/mn Sat 02: 97 %.

Score de Glasgow a 15, examen neurologique normal.

L'examen prudent du rachis cervical apres retrait provisoire de la minerve, révéle une contracture para-
vertébrale avec douleur a la palpation des épineuses.
L'examen du rachis dorso-lombaire est normal.

Vous demandez un bilan radiologique standard.

1. Interprétez la radiographie ci-jointe. Quelle est la Iésion principale ?

2. Cette lésion est-¢elle instable ? Pourquoi ?

3. Décrivez brieévement les principales Iésions instables du rachis cervical inférieur.
4. Quelle(s) complication(s) doit-on redouter en I'absence de traitement ?

5 Donnez les principes du traitement de ce malade.
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DOSSIER N°4

1. Interprétez la radiographie ci-jointe. Quelle est la Iésion Principale? (30)

+ Radiographie standard du rachis cervical de profil ... 1
 Lésions du rachis cervical INFEMEUN (C3 = C7) .iuiiiiiiieiiiii ittt 1
Ll =Yg 1 (0] 510 | = AV N O A O YO PP PT PP TUPTRPN 5
- déchaussement artiCUIAINE > 50 0.....ccooeeiiie oo 2
- perte du parallélisme des facettes artiCUIAITES. ...........ouuuuuiiiiiiiii e e e e e 2
TR (=1 RS £ T= 1) 1T T USRS 2
- cyphose discale élective (angulation du mur pOStEreUr > 15 °) ... 2
* Fracture-tassement antérieure de C5, sans atteinte du mur POSLEMNEUT ...........cvveeeeeriiiiiiiiiiiieeeeeesiniieees 5
« Lésion principale (domine le pronostic) : entorse grave C4 - C5 ......ccccviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e 10
2 Cette lésion est-elle instable? Pourquoi ? (10)
L O T TS 2
¢ RUPIUIE AU SIMR L.t e ettt e et e e e e ettt bbb e e e e e e e e ebbaa e as 5
LAY 1V o1 = o 3
» Rappel : instable = rupture SMR et/ou SVM
3. Décrivez brievement les principales lésions instables du rachis cervical inférieur. (30)
I 1Y Y TP U TP UT TR 5
* Fracture Corpor€ale COMIMINUEIVE. .........coiiiiiieiiiiieiiiee e e e e e e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeatrbbae e e e eeeaeeees 2
]| o PP TPPTTR 5
- @) ENtorse grave (VOIF CI-dESSUS) .....coiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e ettt e e et bbb a e e e e e e e aeeas 3
- D) Fracture €N Tear- TrOP & ..ottt e e e e e e e e et ettt e ettt bbb e e e e e e e e e e e eeeeeeenrane 3
] a1i el EST I o | o Y PP PP PPP 0,5
et fracture parcellaire du corps vertébral SUS-JaCeNL...............ccciiiiiiiiiiii e, 0,5
- ¢) Luxation bilatérale des apophyses artiCUIAIIES :............eeiiiiiiiiiiiiiie e e 3

Sur les clichés de profil
Les articulaires de la vertébre sus-jacente passent en avant des articulaires de la vertebre sous-

L= 1
- d) Luxation unilatérale des apophyses artiCUlAIreS : ..........cooiiiiiiiiiiiieee i a e e e 3
Sur les clichés de 3/4 : rétrécissement d'un trou de CONJUJAISON ........ccoviuieiiieaiiiiiieeee e aiieeeeeenns 0,5
Sur les clichés de face : déviation d'une apophyse EPINEUSE...........cceiiieriiiiiiiiiiiiiee e 0,5
- €) Luxation avec fracture des artiCUIAINES. ........ooeuuueiie e e e e e e e e e eeaeenans 3

4. Quelle(s) complication(s) doit on redouter en I'absence de traitement ? (10)

¢+ Déplacement SECONUAINE, PrOGIESSI ....uuuuuuuiiiiiieeeeeeeee ettt e e e e e eeeeeeeteeessarrrr s aaaaaaaeeaeeeeeeeesrnes 2
B Oe] aqlo][ox=Vilo] g W aT=TN] fo] (0] [0 |0 I PSPPSR 1
e e0] 0] o] =11] (o] T o T=To 1111 F= T PSR 5
- avec risque de tétraplégie pOSt-traumMAatiQUE ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiis e e e e e e e e e e aeeeeeeenees 2
5. Donnez les principes du traitement de ce malade. (20)

U (o=t Tot ol a1 B[ o [ Tox= | = TSP TSSUPPPPPRPTN 2
+ Réduction, douce et progressive, par traction ou abord chirurgical............ccccccceviiiiiiiici 5
o Libération EventUEIE dU NEVIAXE .......coiiiiiiiiiii et e e e e e e 2
« Stabilisation par contention interne (voie antérieure ou POSLEIIEUIE) .........uuvrrrirerrrmmrnmmennnnnnnrnnnerneeeenas 5
» Immobilisation postopératoire par contention externe, minerve ou halo platré, 3 mois (consolidation)...... 3
+ Rééducation iSomeétrique puiS dYNAMIQUE .........uuuiiiiiiiiiiiiiie e e e e et e e e e e e e et e e e e e e aarraans 2
« Surveillance clinique et radiOlOgIGUE. .........cuuuuiiiii e e e e e e e et e e e e e eeeananeeeaeeees 1
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DOSSIER N05: Entorse du genou chez une jeune femme
Une jeune femme de 18 ans, joueuse de basket-ball occasionnelle, a ressenti, suite a une mauvaise

sur ~& genou droit en hyperextension forcée, un craquement douloureux suivi d'une instabilité du

genou I'empéchant de reprendre le match. o _
Le médecin du Sport qui |'a examinée sur place, vous l'adresse pour suspicion d'entorse isolée du LCA du

genou droit.

Les radiographies standard du genou droit réalisées aux urgences sont normales.

1. Quels signes cliniques recherchez-vous en faveur de ce diagnostic ?

2. Ce diagnostic étant retenu quel(s) est (sont) la (les) proposition(s) thérapeutique(s) ? Justifiez.
3. Quelle est la durée de I'arrét du sport ?

4. Quelles sont les conséquences possibles d'une entorse du LCA négligée (non traitée) ?

5. Définissez la triade antéro-interne et la pentade interne, décrites dans le cadre des Iésions traumatiques
du genou.

19
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DOSSIER N°5

1. Quels signes cliniques recherchez-vous en faveur de ce diagnostic ? (25)

« De facon comparative par rapport au gENOU SAIM .........ceuuuuuuuuuiiaeeaeeaaeeeeeeeiiiiaia e e e e aaaaeeeaesnreea e aeas 1
* En faveur
* @) d'une rupture ligamentaire (entorse grave)
- antécédents traumatologiques au NIVEAU AU gENOU .........uuuuiiiiiieeeeeiiieeeeiiiitiiiee s s s e e e e eaaeeeeeeasssaennaanas 1
- sensation de craguement, de dérobement lors du traumatisme, puis d'instabilité, d'insécurité du genou
[ATEPIISE AE 18 MAICNE. ... e e e e e e et ettt e e bbb e e e e e e e e e eeeeeenes 1
e (=101 = U1 o 1 = SR
*b) du LCA
e L= Tor T TEST (=T 1= Yo U =Y o o PSP 1
- mouvements anormaux lors des tests dynamiques: ...
tiroir antérieur : & 10 Ode flexion : test de Lachmann : positif.............oocoiiiiiiiii e 4
a 90°de flexion sans rotation (tiroir antérieur direct) : négatif ............ccoeecvvveeeencinnnnn. 1
ressaut rotatoire : Jerk test (par exemple) : réssaut antérieur en valgus, flexion, rotation interne ........ 4
* () isolé
-absence de Iésion des ligaments périphériques : ..o, e ~
pas de douleurs sur les trajets et les insertions des ligaments latéraux interne et externe .................. 1
pas de laxités frontales interne et externe a 30°et 0°de flexion du genou ............ccceeeeiiiieeeeniiiieenns 1
- absence de Signes 0 [ESION MENISCAIE . -rvvrerrrrntmriii i ittt a st aaneaaaaeas é

2 Ce diagnostic étant retenu quel(s) est (sont) la (les) propositions) thérapeutique(s) ? Justifiez (35)

e Patiente jeune < 25 @nsS : ChirUIGIE .......iiiiciiiieiiis et e e et s s e e e e e e e r s s e e e e e e ta e e e e e e e eesnnnneeas 4
* Sportive de l0isir : chirurgie diffErée ............oooi i 1
« TRAITEMENT CHIRURGICAL DIFFERE .....cooitiitiiieeie ettt ettt eveaveeneas 1(
. a) = VLS a =Y a0 ] Lo 10 ) ] 0= i
(1 81O 1 P 1
- antalgiques, AINS, physiothérapie, Cryotherapie........... ... 1
- immobilisation du genou (attelle amovible) pendant 15 jours ................................................................ 1
* b) Puis traitement chirurgical (VErS 2 MOIS) . ...ciieuuiieiiiiii e it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ea e e e eannns 1
o o1 F= S T [T T T g 1T ) =T PSPPI

- immobilisation postopératoire (attelle amovibIE) ... 1
- anticoagulation prophylactique (HBPM) pendant environ 4 SEMaINES ............uuuemmmmiiiiirissinnsiensieneseeeneens 1
« ¢) Rééducation pré et postopératoire, précoce et ProlonNgeée...........ccccooviviviiiiiiiiniic i 1
* d) Arrét de travail et des aCHIVItES SPOITIVES. ......uuuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e raeaeees 1
« &) Surveillance du traitement ............ccccocveeveeeennn. . NC

3. Quelle est la durée de I'arrét du sport ? (10)

DN < I T V2 1 4 Lo 1T 10

4. Quelles sont les conséquences possibles d'une entorse du LCA négligée (non traitée) ? (20)

« Laxité ligamentaire Chronique duU gENOU :.......cciiiciiiiiiiie e e et e e e e e e e e e 10
=110 =TI W (=] 1= 111 o Tt 2
O 1) F= L v a1 o TY= o ] {0 o [0 =S 1
- [€SION MENISCAIE SECONUAITE.......uutiiiiii it e e e e e e e e e e e e eaae e as 1
- arthrose fEMOTrO-tIDIAIE ........coooii e e e e e e e e e aeeeeaannaas 1
o DOUIEUrS SEUUEIIAITES oo iieiiiiieiiie e 2
« Hydarthrose évoluant Par POUSSEES ......ccuuuuuiiii et e e s e e e e e et s s e e e e e e e et e e e eeeeeesnaaaaeaaeenes 2
D A|godystr0phie ................................................................................................................................. 1

« Amyotrophie de la cuisse
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5. Définissez la triade antéro-inteme et la pentade interne, décrites dans le cadre des Iésions

traumatiques du genou. (10)
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DOSSIER N'6: Traumatisme des 2 chevilles ?

Monsieur D., 33 ans, est amené sur une civiére par les secouristes, pour traumatismes des deux chevilles,
par un mécanisme de rotation externe prédominant.

Vous examinez ses deux chevilles qui sont cedématiées, mais pas déformées.

A droite : malléole interne : douloureuse
malléole externe : indolore

A gauche: malléole interne : indolore, mais douleur élective sous malléolaire
malléole externe : douloureuse

Radiographies standards (F+P) des chevilles

A droite : fracture de la malléole interne, transversale, sous la mortaise tibio-péroniére
pas de fracture malléolaire externe

A gauche: fracture de la malléole externe, spiroide, sus-tuberculaire
pas de fracture malléolaire interne

A droite
1. Quel diagnostic suspectez-vous, compte tenu des données de |'observation ?

2. Quel signe clinique devez-vous impérativement rechercher en faveur de votre diagnostic ?
3. Quel(s) radiographie(s) complémentaire(s) demandez-vous, dans cette optique ?
4. Votre diagnostic étant confirmé, quelle complication immédiate recherchez-vous ?

A gauche
5. Quel est votre diagnostic ?
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DOSSIER N°6

A DROITE
1. Quel diagnostic suspectez-vous, compte tenu des données de I'observation ? (20)

e Fracture de MaiSONNEUVE AIOIE .......iuniriieii ittt e e et e e e et et et e e e e e e e e s e s e s s st et s aasaeaneensen 20

2. Quel signe clinique devez-vous impérativement rechercher en faveur de votre diagnostic ? (15)

* Douleur élective a la palpation du col de PEroNé droit..........ccoeeeeeiiiiiiiiii e, 15

3. Quel(s) radiographie(s) complémentaire(s) demandez-vous, dans cette optique? (20)

* Radios standards Jambe Aroite...........oooiiiiiiiiii e e aaaa 10
e Prenant les articulations SUS €1 SOUS-JACENTES. .........iiiiuiieiiii e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e eaaeeee 5
L = (oL B o] o) 1 5

4. Votre diagnostic étant confirmé, quelle complication immédiate recherchez-vous ? (20)

¢ COMPIICALION NEIVEUSE ....cuiiiii ettt e et e ettt e e et e e e ea e et et e e eta e e eea e eeeta e aebnnaaeenneas 5
e ParalySie AU SPE ArOit ......ccoouuiiiii ettt e ettt e et e e e e e e e e e aeaaa s 15
A GAUCHE

5. Quel est votre diagnostic? (25)

* Equivalent de fracture bimalléolaire, sus-tuberculaire de la cheville gauche ..............c.ccccceeveveveevennnenn. 20
* Entorse grave (rupture) du LLI remplace la fracture malléolaire ............cccoceeeiiiiiiiiiini e 5
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DOSSIER N'7: Une vieille dame s'est « cassée la cheville »

Madame F., 70 ans est amenée a I'hopital par les pompiers, suite a une chute par glissement sur le trottoir.
Elle se plaint spontanément de douleurs a la cheville droite.

A I'examen, la cheville droite est cedématiée sans lésion cutanée ; les malléoles interne et externe sont
douloureuses a la palpation.

Le reste de I'examen est sans particularités.

Vous demandez des clichés radiologiques de la cheville droite, qui vous confirment le diagnostic de

fracture bimalléolaire.

L Citez, sans les détailler, les différentes fractures décrites dans la classification radiologique de Duparc, et
donnez leur fréquence respective.

2. Donnez le(s) mécanisme(s) Iésionnel(s) pour chacune de ces fractures.

3. Vous décidez d'entreprendre un traitement orthopédique.
a) Quels sont les indications de ce traitement ?
b) Quels sont les critéres de réduction ?

4. La réduction orthopédique est un échec, la fracture est instable. Quel traitement envisagez-vous ?
Définissez en les principes.

5 Vous revoyez la patiente en consultation a 6 mois. Quels sont les critéres cliniques d'efficacité du
traitement ?
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DOSSIER N°7

1. Citez, sans les détailler, les différentes fractures décrites dans la classification radiologique de
Duparc, et donnez leur fréquence respective. (20)

« La classification repose sur le siége du trait péronier par rapport aux ligaments tibio-péronier inférieurs ...2

* Fracture inter-tuberculaire (ligamentaire) : DUPUYLIEN DASSE .....ccouuuuuriiiiiiiiieeeieeeeeeeeiiee e 5
11 RO PP UUPPPPPPPTTTRR 1
* Fracture sus-tuberculaire (ligamentaire) : Dupuytren haute ..., 5
G 1L S 1
* Fracture sous-tuberculaire (lIgamentair) ..........ccuiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e et es eetaaenaas 1
oL PSPPSR — !

2 Donnez le(s) mécanisme(s) lésionnel(s) pour chacune de ces fractures. (10)

© TraumM@AtiISME INAIMECT ...t e e e e e e e b e e e e et e e e b e e e e e e e e enrna e ees 1
* Fracture inter-tuberculaire (ligamentaire) : rotation externe du pied ............ccceviiiiiriiiiiiiiiiii e 3
* Fracture sus-tuberculaire (ligamentaire) : rotation externe et/ou abduction ..............ccccoiiiiiiiiiniienns 3
* Fracture sous-tuberculaire (ligamentaire) : addUCHION .........cooiiiiiiiiiii e 3

NB : en réalité c'est le squelette jambier qui se déplace par rapport au pied bloqué.

3. Vous décidez d'entreprendre un traitement orthopédique.
a) Quels sont les indications de ce traitement ?
b) Quels sont les critéres de réduction ? (30)

© @) Fractures NON AEPIACEES .........i it e e e e e e e et e e e e et e e e et eeeeraaeaenes 3
« Etat cutané précaire (risque d'infection sur matériel d'oStE0SYNthESE) .........cccccvevviieeiiieeiece e 3
NB : Il peut en thEOrie Etre tOUJOUIS ESSAYE ......uuuuuuiiiiiieeeeeiiiieieeiiiiiiaa s s e e e e e e e et e e eeaesbrra e aaeaaeaaaaees NC
* D) Criteres radiolOQIQUES .......cooiiiiiiiii e e e e et e e e e et e etb e e e e e e e enaaaaas 1
» Réduction la plus anatomique POSSIDIE ........ooeiiiiiiiiii e 5
» Absence de diastasis tibio-pEeronier INFEIIEUI ..........ooiiiiiiiiiiii e 5
- test comparatif de Skinner (+++) : test de recentrage de I'astragale ; I'axe du tibia devant passer

par le Centre de I'ASIFAQgAIE ........ooeeiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e b 3

- largeur constante de l'interligne péronéo-tibio-astragalienne de face et de profil .............ovvvviiiiiiiiiininnnns 3

- mesure des distances entre le péroné et les tubercules tibiaux antérieur et postérieur ......................... 2
* Absence de marche d'escalier artiCUIAIIE ............oooiiiiiiiiiiiii e e 5

4. La réduction orthopédique est un échec, la fracture est instable. Quel traitement envisager
vous ? Définissez en les principes. (30)

o TraitemMeENt CRIFURGICAL .......iiiii e e e e e e e e e ettt e et et bbb e e e e e e e e e eeeeeeeeees 5
« Réduction chirurgicale @ CIEl QUVETT ........oooiiiiii e e e e et e e e e e e e e e e e eaaeenns 2
= 1T Y (o 1 21T | 1= 3
» Ostéosynthése a foyer ouvert (selon les écoles : vis, plaques, broches...) .......ccccoiiiiiiiiic e, 5
- malléolaire externe de maniere a retrouver une attelle péroniére Normale .............ccoccvieiiiiiieiiiieneenns 2
o101l g F= UL L= To T =TT f ST g (=T 1= TP 2
« Immobilisation postopératoire (le plus souvent) : botte platrée sans appui pendant 4 a 6 semaines ......... 2

« Anticoagulation préventive jusqu'a reprise d'un appui COMPIEL ......ccoeeiieiiiiiiiieire e 2
o ANtAlgIQUES, DEQUIIIES ...ttt e aaan 1

26
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J g (=) Qe (ST (= V7= 11 TP 1
APPUI QULOTISE A 8 - 10 SEMAINES ...ceeiiiiiiiiiiiiitiiiteee ettt et eeeeaeaeeeeeasssaaaaasabebbbbaaaeeeeeeeeaaaaaaaaaaeesssssnnnnnnnnnes 2
R = L=< Yo [T o= 1o o N 3
*Surveillance efficacité, tolérance du traiteMENT ..........cooeiiviiiiiii e NC

5.Vous revoyez la patiente en consultation & 6 mois. Quels sont les critéres cliniques d'efficacité
du traitement ? (10)

*Absence de plaintes fONCHONNEIIES ........coiiiiiiii e e e e e e eaaean 2
-Cheville indolore, spontanément, a lI'appui et a la mobilisation ..................cccc, 2
- ApPUi MONOPOAAl STADIE ... e e e e e e aaan 2
AV = U el g TN T 1 4= 1= SRR 2
B Y=t (oT N [ = 1T = U PP PPPPPPRR 1

* Mobilités articulaires (comparatives) normales : flexion 50-60°, extension 20-30°
*Absence de troubles trOPRIGUES .........ouuiiiii e e e e e e e e e e e e e eaees 1
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DOSSIER N08: Hanche douloureuse suite a une chute

Madame C., 50 ans, sans antécédent, a été retrouvée allongée sur le sol par sa voisine de palier qui, ayant
constaté qu'elle ne pouvait se relever a appelé les pompiers qui vous I'améne.

A lI'examen aux urgences

Hanche droite : douloureuse avec impotence fonctionnelle.

Membre inférieur droit : raccourci, en rotation externe et en adduction.

Vous envoyez la patiente a la radio (clichés ci-joint).

1. Quel est votre diagnostic ? (soyez précis)

2. Ce diagnostic est grave chez les sujets agés. Pourquoi ?

3. Quelle lésion vasculaire devez-vous redouter dans ce cas ?

4. Quel type de traitement envisagez vous pour madame C., et dans quel délai ? Justifiez.

5. Vous revoyez la patiente en consultation a 1 an. Elle se plaint de douleur a I'appui.
a) Quelle complication devez-vous redouter en priorité ?
h) Quels signes radiologiques recherchez-vous en sa faveur ?
¢) Quel traitement curateur pouvez-vous alors proposer ?
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DOSSIER N°8

1. Quel est votre diagnostic? (soyez précis) (20)

* Fracture de I'extrémité supérieure du fEMUI droit............oiiiiiiiiiiiie e 5
o Cervicale Vraie : trANSCEIVICAIE .......iuieii ettt ettt et e e e et e e e e e e et e e e eaaeens 5
Ll = W oT0 ) - BV 7= | = LN 5
L C 7= 0 =Y o | 5

2 Ce diagnostic est grave chez les sujets agés. pourquoi ? (15)

« Surmortalité (survie globale des fractures de I'extrémité sup. du fémur : 80 % a5 ans) ........ccceeeeeeenennne 5
* Du fait des cOMPlICAtIONS GENEIAIES : ......coiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nnbbeeeeeeans 4
- ECOMPENSALION OB TAIES....cuiiii e ieieiii et e e e et e e e e et et e e e e et e et e e e e e eeata e e eeeesta e eeeeesraneeeas 3
S elo)a ] o] Tor=Nd [0 TSR e (=00 (=Yt U] o] (ISP 3

3. Quelle Iésion vasculaire devez-vous redouter dans ce cas ? (10)

o PEAICUIE POSTEIO-SUPEIIBU ... nnnes 5
e De l'artére CirconfleXe POSTEMBUIE ........ooii ittt e e ettt et e e e e e e e e e e e e s e aaanneeneeeeeeeeeas 5
(vascularise les 3/4 supérieures de la téte fémorale)

4. Quel type de traitement envisagez vous pour madame C, et dans quel délai ? Justifiez (30)

L3O o 1T (U (oo 1 PSP 3
+ Ostéosynthese a foyer ouvert aprés réduction (matériel utilisé : vis-plaque a compression) .................... 7
* Sujet jeune < 60 ans, sans antécédent : espérance de VIe IONQUE ..........cevveeiiiiiiiiiiiiiiiee e eeiiiiieeee e 4
* Type de fracture, a risque important de nécrose de la téte par Iésion du pédicule vasculaire (30 %) ......... 3
« Compte tenu du terrain : pronostic fTONCHONNEl +++ ... 1

« Conservation de la téte fémorale, car les conséquences d'une prothése sont invalidantes au long court.2
N = R T fe =T oot TR G T o =TT = 5

* Diminution du risque de NECrose CEPNAlIQUE............uuuiiiiiiiiiii e e e e e eaaaas 5

5. Vous revoyez la patiente en consultation a 1 an. Elle se plaint de douleur a I'appui. (25)
a) Quelle complication devez-vous redouter en priorité ?

b) Quels signes radiologiques recherchez-vous en sa faveur ?

¢) Quel traitement curateur pouvez-vous alors proposer ?

 a) Ostéonécrose avasculaire (nécrose ischémique) de la téte fémorale droite .........ccccuvveeveeeveeneeenneee.n. 10
* b) Sur les radiographies standards (4 STAUES) & ....cooiie it 2
- aspPeCt INNOMOGENE AE A TELE .....iii et e e e e e e e e et a e e e e e e e e eabbaaaeens 2
- Z0NES A€ AENSITICATION ....eeie ittt e e ettt e ettt e e e et e e e et e e eeba e eenaan 2
- déformation par effondrement deS ZONES UE NECTOSE .......uuuuurrururuiriiiiiiiiiiiiieneeeenneeree 2
B 03 €= 101 €0 1] = 2

* C) Prothése totale de hanChe Aroite ...........oiiiiiiiiii e e e e e e eaaaans 5



Dossiers d'orthopédie

DOSSIER N°9 : Choc direct sur le bras

Une infirmiere de 36 ans, passagere arriere d'une voiture, a percuté la portiére avec son bras droit, lors d'une
collision avec un autre véhicule.

Elle arrive a I'hdpital en se tenant le bras malade, a I'aide de la main gauche.

A l'examen

Le bras droit est déformé, anormalement mobile et sa palpation est trés douloureuse.

La peau en regard est intacte. Les pouls d'aval sont présents.

Aprés immobilisation provisoire du membre supérieur droit, vous envoyez la patiente a la radio.

Vous obtenez les clichés ci-joint.

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Quelle Iésion nerveuse faut-il craindre chez cette malade ? Comment la recherchez-vous ?

3. La classification de Seddon définie plusieurs degrés anatomo-pathologiques d'atteinte nerveuse.
Définissez brievement les termes de

a) neurapraxie,

b) axonotmésis,

C) neurotmésis.

4. A I'examen vous retrouvez des parasthésies avec hypoesthésie de la face dorsale du pouce droit.
Donnez les principes du traitement chez cette patiente.

5. Vous la revoyez a 3 semaines en consultation. Elle se plaint de ne plus pouvoir relever son poignet droit.
Que faites-vous ?
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DOSSIER N°9

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

® FraCture dU tIEIS INFEIIBUL ... .ovveiiii et e e e e ettt e e et e e e e e e st e e e bb e e etbeeerannns 2
« De la diaphyse hUMETAlE ArOite.........ccoiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e eeeeas 5
L LY 4 1 01T TS 2
LIS o 11 o] o [T PSPPI 2
¢ DEPIACEE ... PSRRI 2
« Avec fragment intérmédiaire........................ 2

2 Quelle lésion nerveuse faut-il craindre chez cette malade ? Comment la recherchez-vous ? (30)

« Paralysie du tronc du nerf radial droit ..........ooooiiiiiiiii 10
Ll = e T e =] W o T=T0 ] o] (oo [ o [0 L= PP 5
T O o]0 ] o] = U PP UPPT PRI 2
N Oe] ap] o= 1= 1] PO 1
LAY T gL o =T o] £ =Y 1 =1 1= 0 1= o | SRS 2
- TIOUDBIES SENSITITS © ..o et e et e e et e e e et e e e e e e e e e e eene 2
SUDJECLIS | PArESINESIES. ... e e e e e e e e 2
objectifs : hypo ou anesthésie de la face postérieure de I'avant-bras, de la face dorsale du pouce,
de P1 de l'index et du bord externe du M@ EU............uu i e 2
Ll (018 ] o] (== 4t o (=T = PSSP 2
déficit d'extension de I'avant bras, du poignet, des dOIgtS ...........uuuuummimiiiiiiiiiiererrrrre e 2

NB : I'EMG n'a aucun intérét en urgence.

3. La classification de Seddon définie plusieurs degrés anatomo-pathologiques d'atteinte
nerveuse. Définissez brievement les termes de: (15)

a) neurapraxie,

b) axonotmésis,

C) neurobmeésis.

+ a) Neurapraxie : sidération nerveuse sans l€sion anatomIgUE ............coviriiiiinnii e, 5
« b) Axonotmésis : section des axones avec continuité de (=T 1 = 5
« ¢) Neurotmésis : section complete du Nerf...............iii 5

4. A I'examen vous retrouvez des parasthésies avec hypoesthésie de la face dorsale du pouce
droit. Donnez les principes du traitement chez cette patiente. (20)

* La Iésion du nerf radial chez cette patiente, ne modifie pas l'indication thérapeutique ...............cccccenneee. 5
» Néanmoins la malade sera prévenu avant traitement de I'existence d'une atteinte neurologique initiale ....NC
* Traitement orthopédique (en pPremiere INENLION) ..........oiiiiiiiiii i e e e e e e e e eees 5
- FEdUCLION Par MANCEUVIES EXIEIMIES. . .ciiuuu e e eeeeiie e et e et e e et et et e e e eatt e e e e eeataaseeaeatan e aeeeettaaeeeeennnnaaaeees 3
- immobilisation (plusieurs possibilités : platre pendant, attelle platrée directionnelle, Dujarier...) .............. 3
- 6 a 8 semaines (3 semaines max pour PIAtre PENAANL) .......ccceiiii e 1
S (1o [N o= 4] o F PP 1
- R A -0 1= \ 2= V1 1
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5 Vous |a . . . . .
. [ ez .a 3 semaines en consultation. Elle se plaint de ne plus pouvoir relever son
poignet droif’ Y T4ifes-vous » (20) P PusP

'Eers'stance. ela cparalgsie (= (o 11 1LY TPRRTRRRR 9
Imple surveillane cliniqu -
EMG @ 2 IM0IS weteeeeeeeee et ettt e e e et et e ettt e e e e e e e e e e ettt eee e e e e e e e e —rtaaeee e e e e ———— 1.32

Si-a 2 mois : absence de régression clinique et dénervation €électrique : exploration chirurgicale du o 5
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DOSSIER N°10 : Fracture de I'extrémité supérieure de I'humeérus chez une
femme agée

Une femme de 75 ans, arrive aux urgences pour traumatisme de I'épaule droite.
A l'interrogatoire, vous apprenez qu'il y a quelques jours, elle est tombée chez elle de sa hauteur en se

réceptionnant sur sa main droite. Depuis elle se plaint de douleurs avec impotence fonctionnelle de I'épaule
droite.

A l'examen : attitude caractéristique des traumatisés du membre supérieur, oedéme de I'épaule sans
déformation visible. Ecchymose de la face interne du bras droit et du thorax.

Vous demandez des clichés de I'épaule droite, face + profil, sur lesquels vous diagnostiquez une fracture
de I'extrémité supérieure de I'humérus dans sa forme la plus fréquente.

1. Décrivez le type de fracture le plus fréquent selon la classification de Duparc ?

2. Quelles sont les lésions associées a rechercher systématiquement ?

3. Quel est votre traitement (en I'absence de lésions associées)?

4, Quelle est la durée de consolidation de cette fracture ?

5. Quelle est la complication tardive a redouter dans ces fractures ? Comment peut-on la prévenir ?

6. Quel(s) est (sont) le(s) critere(s) cliniques d'efficacité du traitement ?
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DOSSIER N°10

1. Décrivez le type de fracture le plus fréquent selon la classification de Duparc ? (10)

* Fracture extra-articulaire

..................................................................................................................... 1
* Sous tubérositaire (COl ChIFUIGICAI) ........uiiiiiie e 5
B = g (o] €= 01T PP 2
© PEU OU PAS AEPIACEE.... ..ottt ettt e e e e et e e e e e e e e e 2
2 Quelles sont les lésions associées a rechercher systématiquement ? (10)

« Lésions vasculaires : artéres et veines axillaires : hématome axillaire compressif ..........ccccceeevvvccineennins 2
e LESIONS Nerveuses : NErf CIFCONTIEXE .....couu e 2
* LESIONS 0SSEUSES : TUXALION ....iitiiiiiieii et e e e e e et e e et e e et e e et e e et e e st e e et e eenaaeans 2
¢ LESIONS CULANEES : OUVEITUIE CULANEE. ... ... iiiiieeeeiie e e e et e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eannaeeeeann s 2
 Lésions musculo-tendineuses : coiffe des rotateurs, deltoTde...........cceueviieiiiiiiiii e 2
3. Quel est votre traitement (en I'absence de Iésions associées) ? (20)

e Traitement OFtNOPEAIGUE & ...ttt e e e et e b e e e e e e e et abb s e e e e e eeeennaas 3
- réduction par manceuvres externes si déplacement important (AG) .......cccoovvvieiiiiiiiiiiiine 2
- immobilisation du membre supérieur coude au corps : Dujarier ou Mayo-clinic pendant 3 semaines ...... 10
o Rééducation PrécoCe €t PrOIONGEE .......uuuuiiiii it e e e e e e et e e e e e e e e e atba e eeeas 4
R AN g =1 (o [ [0 |8 L2 PP 1
e Surveillance : clinique, radiOlOgIGUE ... e et e e e NC
4. Quelle est la durée de consolidation de cette fracture ? (10)

A W S RT =10 0 F= 1] [T PSP RUUUTPRIN 10

5. Quelle est la complication tardive a redouter dans ces fractures ? Comment peut-on la
prévenir ? (35)

« Raideur prédominante dans I'abduction et la rotation eXterne .............ccceeeeeiiiiieeeeiiieeecr e 20
0 REGUUCEALION ...ttt bttt ne e e e 10

- précoce des l'immobilisation : contraction statique du deltoide et mobilisation de la main ........... 2
- prolongée a l'ablation de I'immobilisation : prudente, passive puis active,

2 a 3 séances/semaines pendant 2 a 3 mois, permettant d'effectuer les gestes usuels ...........ccccceeeeeeenn. 2
- SOUS SUIVEIlIANCE MEAICAIE ......eeeiiiiiiieiieie i e et e e e e e e e e e e e s s e e enbneeeeees 1

6. Quel(s) est (sont) le(s) critére(s) cliniques d'efficacité du traitement? (15)
« Absence de géne fONCHONNEIIE ... ettt e et e e et e e e eebaaaaes 10
* Possibilité d'effectuer les gestes usuels : main-bouche, main-nuque, Main-dos ...........ccccceeviveeeeeninnenn. 5
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DOSSIER N°11 : Un garcon de 8 ans a « mal au coude » suite a une chute

Eric, 8 ans, est tombé alors qu'il faisait du roller skate, sur sa main gauche, le coude étant en extension.
Sa mere vous I'améne car son coude gauche est douloureux et augmenté de volume.

Vous demandez une radiographie du coude gauche face + profil.

(cliché de profil ci-joint)

L Quel est votre diagnostic radiologique ?
2 Quels sont les signes cliniques a rechercher en faveur de ce diagnostic ?
3. Quelle(s) complication(s) nerveuse(s) devez-vous rechercher dans I'immédiat ?

4 Quelle serait votre conduite, dans le cas ou les pouls périphériques distaux du membre supérieur gauche
n'étaient pas percus ?

5 En I'absence de lésions associées, quelles sont vos possibilités thérapeutiques ?
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DOSSIER N°11

1. Quel est votre diagnostic radiologique ? (20)

o Fracture de la palette hUmMErale gAUCKNE...........ccuvi i e 10
LS ] o] = B o0 a0 1Y/ =T o o = TSR PPPPPRN 5
AN (Y o] = (o= g Lo Ll o013 (] 1= PSR 3
» Stade llI (classification de Lagrange €t RiQAUIL) . ......vvereeeiiiiiiiiie e 2

2 Quels sont les signes cliniques a rechercher en faveur de ce diagnostic ? (15)

» Examen comparatif du COUdE QAUCNE : ......ccuviiiiiie e e 2
* Impotence fonCtionNNElle @DSOIUE ..........cocuviiii i 1
* Douleur a la mobilisation aCtiVe 81 PASSIVE..........cciiiiiiii et e et sree e srre e saree s 1
* Attitude des traumatisés du membre supérieur, coude semi-fléchie, avant bras en pronation ................. 1
o EcChymose brachiale @ntEriQUIE..........c.uiieiiiie et s et e e et e e e s eabae e e etre e e e enees 2
+ CFdéme du coude, qui semble élargi en antéro-postérieur, avec aspect en « coup de hache » postérieur ...2
* L'avant bras gauche parait comparativement FACCOUICI .........eivveeeiuieiiiieeiieeiieesieesrteeestee e stveesreesveeeeeas 2
* Saillie postérieure de '0IECIANE ... .ocvviiiiiiiii e 2
* Le triangle anatomique du coude (olécrane, épitrochlée et épicondyle) est présent a la palpation ........... 2

3. Quelle(s) complication(s) nerveuse(s) devez-vous rechercher dans I'immédiat ? (10)

* Paralysie du nerf médian (5) > nerf radial (2) > nerf cubital (2).........ccoereiiiniiiiiee 9
+ En fait examen neurologique difficile en urgence, a répéter apres réduction ...........cccceeevererencienenn. 1

4. Quelle serait votre conduite, dans le cas ou les pouls périphériques distaux du membre
supérieur gauche n'étaient pas pergus ? (25)

O R = To (U ot (ol g =T o VT o =T Vo USSP 5
+ En l'absence de signes d'ischémie aigué (cyanose, froideur, déficit sensitivo-moteur majeur)..2
- spasme arteriel ProbDADIE ..........ccuiii i 1
- contention du fOYer de fTACLUIE .........coociiiii e e s raae e e s e 2
= SUIVEIIANCE VASCUIAITE ...ttt ettt e ettt e e be e e b e e e nnane s 3
- en I'absence de réapparition des pouls (24 heures) : exploration chirurgicale artérielle en regard du foyer ...5
» En présence des signes d'iSChEmIie @iQUE (FAr€).........couvvieuuuruniiieeeeeeeeeeeiiiiiaae e e e e e eeeeeeeennnnnnns 2
- exploration artérielle IMMEIALE ..........ccuviiiiiiie et s st e e e earee e enes 5

5. En I'absence de Iésions associées, quelles sont vos possibilités thérapeutiques ? (30)

LB 01T T PP 3
¢ a) REdUCLION par MANCEUVIES EXIEIMES ........oiuieiiiiiiiieiteeite ettt ettt ettt bbb e be e nnes 5
- au bloc opératoire, sous anesthésie, sous controle radiologiqQUE. ...........cceieeiieeriiieiie e NC
L3 ¢) I Oo] 1 =] 011 0] o FE O TP P PP OUPPROPPPRPPRPPPIS 5
O 1 aToTo1Te [0 [ U L= TP PSP PPPPP PP 5
méthode de Blount : coude @ 120°de fEXION ........oooiiiiiiiiiii e 2
1T PSPPSR NC
O 111401 (o[ or= =TSP TP P TP PPPPPPPPPUPIN 5
embrochage percutané a foyer fermé (Judet, MEtaizeau) ..........cccccevvveeeeiiiiee v 1
OU ChIrUIgI€ @ fOYEBI OUVEIT ...ttt ettt 1
immobilisation externe : platre brachio-antébrachio-palmaire et Dujarier, 1 MOiS .......cccccovevvvrverenne. 1
(Clichés ci-joint de traitement chirurgical du patient par technique de Judet)
® C) SUIVEIITANCE ...ttt ettt ekt e s h et b e e s e e et esbn e e s e e s 2
e 110110 N[ = Te [To] (o [ o U = PP PP PP PP R PPPROPPRN NC
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DOSSIER N°12 : Fractures supra-condyliennes de I'"humérus chez 2
gargons

Jules et Paul, respectivement 6 et 7 ans, vous sont adressés avec leurs radios, pour fractures supra-
condyliennes fermées et non compliquées de coudes gauches.
Cliché A : Jules

Cliché B : Paul

1. Définissez les différents stades de la classification des fractures supra-condyliennes en extension, selon
Lagrange et Rigault.

2 A quel stade correspond
a) le cliché A
b) le cliché B

3. Comment traitez vous (méthode, durée)
a) Jules
b) Paul

4 La mére de Paul vous demande s'il est nécessaire d'entreprendre une kinésithérapie du coude aprés
traitement.

Que lui répondez-vous ? Justifiez.

5 Quelle est la complication tardive la plus fréquemment observée dans les fractures supra-condyliennes en
extension ?
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DOSSIER N°12

1. Définissez les différents stades de la classification des fractures supra-condyliennes en
extension, selon Lagrange et Rigault. (10)

e Stade 1 : absence de dEPIaCemMENt ......ccooeii i 2
« Stade 2 : déplacement (postérieur) minime, périoste postérieur toUujours INtact ..........cccceeeviveeeeriiiieeeenns 2
« Stade 3 : déplacement important avec persistance d'une zone de contact interfragmentaire .................. 2
« Stade 4 : déplacement important sans zone de contact interfragmentaire......................cooo 2
« Stade 5 : fracture diaphySO-EPIPNYSAIIE . ivvireeriiiiiiiiii 2

i 2 A quel stade correspond
a) le cliché A
b) le cliché B (10)

L= ) TS = Lo [ N 5
L ¢) TS = Lo [0 5

3. Comment traitez-vous (méthode, durée)

a) Jules

b) Paul (50)

* @) Traitement OrthOPEAIGUE. .......... i e e e e e e e et e et e e e e e et e e e e eataa e eeeeanans 5

« Immobilisation par platre BABP (coude a 90°) et ECharpe ... 10
L A 2T TS PP PPPPPPPPPP 5

* b) Traitement OrtNOPEAIGUE ........ooiiieiieeiieiee e e e e e e e e e e e et e e e e et et s s e eeeeeaeeeeeeeeeeeees 5

+ Réduction orthopédique (AG) : angle de Baumann = 75°+/- 5 .. ... 5
 Immobilisation par méthode de Blount (maintient de la réduction par le périoste postérieur mis en tension)..10
- coude fléchie a 1200 gantelet platré rattaché au cou par une écharpe .........cccccceviviii i, 1

- nécessité de surveillance hospitaliere pendant 48 h, et d'éducation des parents ..........ccccccceeeeeeeiinnnnne. 2

e N 1 1o = TP PSPPPPPTPTPPPPPIN 4

* Dans tous les cas

© SUIVEIITANCE SIICLE ..ttt s e e e e e e e e e e e et ettt bbb a e e e e e e eeeeeaeas 1
o 11T 0= 1
- radiologique JO, J2, J7,J14,J 21, J30 a la recherche d'un déplacement secondaire ..................cccoeee. 1

4. La meére de Paul vous demande s'il est nécessaire d'entreprendre une kinésithérapie du coud
apres traitement.
Que lui répondez-vous? Justifiez (15)

L N [0 PR
« Dangereuse, surtout les massages, car risque de raideur du coUde .............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieens 1

5. Quelle est la complication tardive la plus fréquemment observée dans les fractures supi
condyliennes en extension ? (15)

+ Cal vicieux (par défaut de réduction ou déplacement SECONAAIIE) ..........ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
+ Cubitus varus (15 %) = séquelle eStNELIQUE ...........coviiiiiiiiiiiiii e e e
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DOSSIER N"13: La cheville « a craqué » au football

Un homme de 22 ans, est amené aux urgences par la croix rouge suite a un traumatisme de la cheville
gauche au football.

A l'interrogatoire, le patient vous explique que son pied gauche était bloqué et que sa jambe a réalisé un
mouvement de rotation interne. Il a alors ressenti une vive douleur & sa cheville avec craquement.

A I'examen apres ablation de la chaussure gauche, vous constatez une cheville trés oedématiée avec
déformation du pied en translation et coup de hache externe, un équinisme avec raccourcissement de
lavant-pied. La malléole interne est saillante en regard d'une peau amincie, tendue et violacée.

L'examen vasculo-nerveux est normal.

1. a) Quel est le geste a faire en urgence, avant d'envoyer le patient & la radio ? Justifiez.
b) Quelle précaution prenez-vous ensuite ?

2. Votre patient est revenu de la radio. Analysez seméiologiquement les 3 clichés ci-joints A, B, C.
3 Quel est votre diagnostic ?

4. Vous hospitalisez le patient. Aprés régression de ['cedéme, vous décidez de le traiter orthopédiquement.
a) Décrivez la méthode.
b) Quelles autres mesures y associez-vous ?
¢) Quelle complication devez-vous redouter a court terme ?
d) Quelle complication devez-vous redouter a moyen terme ?
e) Quel est le délai de consolidation ?

5. Au 5emois, le patient se plaint de troubles de la marche avec instabilité a I'appui, douleurs et faux pas.
a) Quelle est la complication tardive que vous devez redouter ?
b) Quelle peut en étre la conséquence a long terme ?
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DCSSI ER N° 13

1. a) Quel est le geste a faire en urgence, avant d'envoyer le patient a la radio ? Justifiez.
b) Quelle précaution prenez-vous ensuite ? (25)

sa) Réduction par manceuvre de « tire-botte »

..................................................................................... 10
rMenace cutan€e aveC € MSQUE NECTOSE ......ciiiieeeeeiieeeeeeeiiii s s eeeeeeeeeeeeeeaeaataaaaaeeeaaaeeeeeeerrrennaeaes 5
* Subluxation postérieure tibio-astragali@NNe . .......c..iviei i 5

*b) Le patient sera envoyé a la radio, la cheville immobilisée par une attelle cruro-pédieuse postérieure .... 5

12 Votre patient est revenu de la radio. Analysez seméiologiquement les 3 clichés ci-joints A, B, C.
25)

» Cliché A
» Radiographie standard cheville gauche de face ... 1
T (0 T 0 F= 11 =T 0 ] oY SIS (= L 3
-SIBQE: INLEITUDEICUIAIIE. ...t e ettt e e e e e et bb e e e 2
BT 1111 o [T TSP 1
-oblique en haut €t €N AENOIS........uii e 1
o 8110 e 1= o] = ot TP PP PPPTT 1
SAIASTASIS PAITIEI ... ettt e e et e bbb 1
o o (R F= UL T=To) o Tl N (=T = PP 3
-arrachement 0SSEUX € 18 POINTE .......uueee e 1
- Cliché B
- Radiographie standard cheville gauche de profil ... 1
+ Subluxation postérieure tibio-astragali€NNe .............uiiiiiiiiiiiiii e 1
eFragment Marginal POSTEIIEUI ........ooiiiiiiiiice e e e e e e e e e e et a s e e e e e eaeeeeeeesatra e aeeeeas 3
:Cliché C
+Radiographie standard cheville gauche de 3/4 ... 1
-Fracture mall€olaire INTEIME & .......eiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e s e e e e e e e e e e eeeaaaaaaeeeeeaaas 2
-siege : sous la mortaise tiDio-PEIrONIEIe. ... ..o i e 2
B =T RSV =T ST | PP 1
3. Quel est votre diagnostic ? (15)
CFracture DIMAlIEOIAINE ee e 5
-intertuberculaire (interligamentaire ou DUPUYLIEN DASSE) .......eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 5
-fragment marginal poStérieur 0U 3efragMENt..........coiiiiiiiiiiiiiia e a e e e e e 5
SCNEVIIIE QAUCKE. ...t e e e e et ettt a ettt et e e e e e e e e e eeeeeennnnes NC
*OU fracture tMAIEOIAINE .. ...t e e e e e e et e e e e e e e e e e e e ennraaas 10

4. Vous hospitalisez le patient. Apres régression de |I'cedeme, vous décidez de le traiter
| orthopédiquement.

a) Décrivez la méthode.

b) Quelles autres mesures y associez-vous ?

c¢) Quelle complication devez-vous redouter a court ternie ?
d) Quelle complication devez-vous redouter a moyen terme ?
e) Quel est le délai de consolidation ? (25)

jva) REUCHION par MANCEUVIES EXIEIMES. ........iuiiiiiitiiiii 3
* AU bloC OPEratoire, SOUS AG ... . e bbb e b e b e b e b e b e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaaa e 1
RS Te IR ool g u o] [N = To (o] oo o |1 1= PP 1
+ Contention (immobiliSation) PIAIIEE «..eeeeiieeiiiiiie e 3
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- platre cruro-pédieux pendant 6 & 8 SEM@INES........cccccuuuiiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e et rerreaaaaaaaaes 2
- botte platrée de marche pendant 4 SEMEAINES ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiieee e r e e e aaeeaesaeaaaas 2
* b) Anticoagulation préventive (jusqu'a appui COMPIEL) ....ccoeeiiiiiiiiiieeeeeeeeee - 1
= 101 =1 [0 [0 [ U T Y| N 1
 Prophylaxie antitétanique, risque d'ouverture cutanée SeCoONdaire ............ccceeeeeeeeeeeeeeee e 1
 Surélévation du pied gaUCHE (NUIL) .....ciieii i e e e e e e e e e e e ee i a e e e e eeaeeees 1
L ==Y U111 1
¢ ATEL e traVAl ... 1
e Education du malade SOUS PIALIE ........veueiiiiii e e e e e NC
« Surveillance sous platre : clinique, biologique (plaquettes), radiologiqQUE ............uevvveieeeieiiiieieeeeeeeeeeennnn, 1
e Rééducation SOUS €t NOIS PIALIE ......evuuiiiiiiie i e e e e e e e e e e eees 1
L) BN [T (o LT olT | =1 =T PP 2
o d) DEPIACEMENT SECONUAIIE .....oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt et bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb beenenenes 2
L= T 1 .o £ PPN 1

5. Au 5e mois, le patient se plaint de troubles de la marche avec instabilité a I'appui, douleur d!
faux pas.

a) Quelle est la complication tardive que vous devez redouter ?

b) Quelle peut en étre la conséquence a long terme ? (10)

* a) Cal vicieux de la CheVille QAUCNE. ............uuiiiii e 7
* D) ArthroSe tiDIO-TarSIENNE. ... ..ottt e e e e e et e e e e e e eeeann e eas 3
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DOSSIER N014: Un jeune homme chute a moto

Un homme de 27 ans est amené aux urgences par les pompiers suite a une chute a moto.
Al'examen

Patient conscient, score de Glasgow a 15.

Membre inférieur gauche : peau intacte, cuisse raccourcie, déformée et augmentée de volume.
Vous suspectez une fracture fermée de la diaphyse fémorale gauche.

1 Dans quel contexte clinique survient généralement cette fracture ?

2 Quelles complications précoces devez-vous redouter ?

i Quels décisions thérapeutiques prenez-vous avant d'envoyer le patient a la radio ?
4, Quel bilan radiologique demandez-vous ?

5, Les radiographies vous confirment le diagnostic de fracture isolée et fermée du 1/3 moyen de la diaphyse
fémorale gauche. Quels sont les principes de votre conduite thérapeutique ?

6. Quelle est la durée de consolidation de cette fracture ?
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DOSSIER N°14

1. Dans quel contexte clinique survient généralement cette fracture ? (10)
* POIYtraumatiSME (25 45 20).....ccciuiie et et et s e st a e e e e e e e st e e et e e e s nrrarae e 10

2 Quelles complications précoces devez-vous redouter ? (30)

« Choc hypovolémique et traumatique, constant, patent ou latent (pertes sanguines 1 & 1,5 I au minimum) ... .10

© EMDOIIE QraiSSEUSE .....uiiiiiiiiii it e st e s s e e e e e s e st e e e e e s s st e e e e e e e s saeateeeeeesssnntbenneeeeessnnnneees 10
LY Yol 1] = 1 = SRRSO 3
© NEIVEUSE © SCIALIQUE ..oeeeiiiiiieeeiee e s stitie et e e s s st e e e e e e s st e e e e e s s s s snbeeeeeeessanntbaeeeeeesasssaeeeeeesannsrrnneeeeessnnnnns 3
« Cutanée : ouverture de dedans €N dehOrS...........cii i 2
L I T (] 4] o o= 1] o o] o U= SRR 2

3. Quels décisions thérapeutiques prenez-vous avant d envoyer le patient a la radio ? (15)

Y 1Tl g TSI U ST 0 = o To | (o PO 2
o Perfusion de MacCrOMOIBCUIES ..........oooiiiii bt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e s s e e s s s s aaasbaaaraee 5
o IMMODIlISAtION PAr ALEEIIE .......eviie e e e 5
DO Y g1 7= o [ [ =TSSP SOPPRP 3

4. Quel bilan radiologique demandez-vous ? (15)

¢« Radiographies StANCAITS ..., ..cccuveeiiiiie e s e e e e st e e st e e e s stre e e e sntaeaeesrreeas 1
o FEMUI fACE €L PIOfil ..veeeiieiee et s e e st re e st te e e s sabae e e annreea e 5
* Prenant les articulations SUS €t SOUS JACENIES ..........ciiiiiiiiiiiiiiie e D
* Bassin de face (IESIONS ASSOCIEES) ......cciuiiiiiiiie ittt e e saae et sare e e s e e e saree s 3
* ThOrax face (ANESINESIE).......cciiiiee i s e e et e e e st e e e e st be e e s srbee e e srreeas 1

5. Les radiographies vous confirment le diagnostic de fracture isolée et fernnée du 1/3 moyen de la
diaphyse fémorale gauche. Quels sont les principes de votre conduite thérapeutique ? (20)

B S U o = g (ot T o PR PRRSPRP 5

« Diminution du risque d'embOolie GraiSSEUSE ........ccoiieiiiiieeiiee et e e e et e e stre e e enreeeenes 2
o TraitemMENt CRIFUIGICAL.......oii it e e s e et e e e e eta e e e s st e e e s stbeeeesnnreeeaas 5
B =T (8Tt 1o o PSPPSR 1
« Contention par ostéosynthése de préférence a foyer fermé : enclouage centro-medullaire.................... 5
o« Prévention thromboembOlIQUE ...........oooiiiii e 1

6. Quelle est la durée de consolidation de cette fracture ? (10)
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DOSSIER N015: Fracture du poignet chez un jeune homme

Monsieur B, 27 ans vient aux urgences pour douleurs au poignet gauche suite a une chute de sa hauteur.
A l'examen du poignet

- absence de Iésion cutanée

- impotence fonctionnelle absolue

-cedeme associé a une déformation antérieure

-douleur exquise a la palpation de I'extrémité inférieure du radius et de la styloide cubitale.
Vous demandez des radiographies du poignet gauche face et profil (clichés ci-joint).

1. Quel est votre diagnostic ?
2 Décrivez le mécanisme lésionnel le plus probable ?

3. Le patient se plaint depuis I'accident de paresthésies de la face antérieure des trois premiers doigts
gauches,

Quelle complication suspectez-vous ?

4. Quel type de traitement envisagez-vous pour monsieur B ? Justifiez.
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DOSSIER N°15

1. Quel est votre diagnostic ? (25)

* Fracture marginale antérieure fermée du radius gauChe ..........cccuuuiiiiiiiiiiii 15
- avec luxation antérieure du CONAYIE CAPIEN .........coiiiiiuitiiiiieee ettt e e e e e et e e e e e e e s e e e e e aeeeeaans 7
- et arrachement de la styloTde CUBItAlE ..........o.ueii i e e 3

2 Décrivez le mécanisme Iésionnel le plus probable? (25)

L O0] 0] 0T f=ST51 o T I 1= (T o 10
* Chute sur poignet en extension MOAErEE (KO0°) ..uuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeanans 10
* Le condyle carpien bute contre la marge antérieure de la gléne radiale ...........cccccovvivviveiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 5

3. Le patient se plaint depuis I'accident de paresthésies de la face antérieure des trois premiers

doigts gauches,
Quelle complication suspectez-vous ? (15)

LIRS} A 0o (o] g aT=o [UIeT=TaT T I or= 1 o 1= o [ 10
o Compression du NEMf MEAIAN .......ccoiiiii e e et e e e e e e e e e e eea s e e e eaarn e eeeeannns 5

4. Quel type de traitement envisagez-vous pour monsieur B ? Justifiez (35)

L O o1 1 o o | N 5
* Ostéosynthése a foyer ouvert par plague console antérieure, aprés réduction ............ccccccvvvveeeeeeennn. 15
® FraCHUIE INSTADIE. ... e e e e ettt e e e e e e e e et e e e 10

* Risque important de déplacement secondaire en I'absence de blocage de l'auvent carpien ................... 5
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DOSSIER N'16: Traumatisme du coude chez une fille de 12 ans

Sandy 12 ans, est tombée en courant, sur sa main droite en extension, avant-bras en supination, ce qui a
entrainé une violente douleur au niveau de son coude droit.

A l'inspection, vous constatez une impotence fonctionnelle absolue du coude droit, qui est oedématié et
déformé avec saillie postérieure de I'olécrane, I'avant bras semblant raccourci de profil.

A la palpation du coude : la douleur prédomine sur son bord interne, les repéres anatomiques sont modifiés.
Vous demandez des radiographies du coude droit face et profil (clichés ci-joints).

1. Quel est votre diagnostic ? (sans justifier)
2. Quelle complication nerveuse devez-vous rechercher dans l'immeédiat ?

3. a) Quel geste devez-vous effectuer en urgence ?
b) Que recherchez-vous sur les radiographies de contréle ?

4. Quel sera votre traitement ultérieur ?

5. Quelles sont les séquelles post-thérapeutiques possibles ?

6. Quel est I'age d'ossification des différents noyaux de la palette humérale ?
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1. Quel est votre diagnostic ? (sans justifier) (20)

e Luxation poSterieure du COUAE ArOit........cuuuuiiiiiiiiiii e ee it e e e e et e e e et e e e e e et e e e e e e aaaa e eeas 10
* Fracture de I'épitrochlée déplacée VErs 1€ DAS ...........cciiiiiiiiiiiiiiii s 10

2. Quelle complication nerveuse devez-vous rechercher dans I'immédiat ? (15)

e Paralysie du Nerf CUDITAI ...........oouiiiii e e e et e e e et e e e e et e e e e aea e e eernnaeeees 15

3. a) Quelle geste devez-vous effectuer en urgence ?
b) Que recherchez sur les radiographies de contrble ? (20)

« a) Réduction de la luxation par manceuvres externes, sous anesthésie générale ............ccccoeeveeeiiennnnn. 10

* b) Incarcération intra-articulaire du fragment €pitrochléen ...................ccooiiiiii 10
Clichés de profil ci-joint

4. Quel sera votre traitement ultérieur ? (22)

« Traitement chirurgical (fracture épitrochlée déplace) ........ccooviiiiiiiiiiiiii e 5
T 0 =] o =114 [0 o S 1
LN = o To3r o) o =T 7= 1 o] TR Y Rt 1

+ Réduction chirurgicale de la fracture, & Ciel OUVEIT...........coii i i e 5
« Contention interne : brochage en croix (ablation des broches a 6 SEMaINEes) ........ccccceevvvieeeeeeviveeeeeeniinnnn. 5
« Immobilisation externe : platre BABP coude a 90°+ écharpe 3 SemMaines .........ccoevvvveevvveevveevvennvnnnnnnnninnn. 3
« Surveillance : clinique, radiolOgIQUE...........uuiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeanns 2

LRSTI ¢=T=To (8 Tor= Y i o) o o LU o010 Lo -SSRSO 0 a la question
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5. Quelles sont les séquelles post-thérapeutiques possibles ? (15)

* Raideur : déficit d'eXteNSION AU COUAE ......couuuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e et e e e e at e e e eraaaaees

L LU o 11 (U TSI 71 [ U 3
o Paralysie CUDItAlE tArdIVE .........ccoiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e 1
* Saillie osseuse épitrochléenne EXUDEIaNte ..........ooui i 1
L B Lo 10 LN =R =11 o (8= 1= 1
* Craquements, instabilité, pSeudo-bIOCAGES ........coovviiiii i 1
e Diminution de 1a fOrCe MUSCUIAITE............ i e e e e e e e e e e et eeeeeaaans 1

6. Quel est I'age d'ossification des différents noyaux de la palette humérale ? (8)

L3 \[0) 7= 1O B oo a0 1Y/ 1T o I (1) R o R PP
=T oL igeTed a1 L=T=T o I ) T I T o ST TUPPPPPT 2
tFOCHIEEN (1) @ L0 ANS it iiiiii ettt ettt e et e e e et e e e et e e e e et e e et

=T o1 oToT o | V2 T=T o T () Tt 0=V £ P 2
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DOSSIER N<17: Un fleuriste a mal a I'index depuis 7 jours

Un homme de 25 ans, fleuriste, vient vous consulter pour des douleurs intenses de I'index droit, partant de
la face palmaire de P2 et irradiant dans la paume de la main depuis 24 heures.

En l'interrogeant, vous apprenez qu'il y a 7 jours, la douleur était localisée a la face antérieure de P2, et qu'il
existait des signes locaux a type de rougeur, chaleur et cedeme.

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez.
2. Complétez votre examen clinique.
3. Quelle est votre attitude thérapeutique (discutez les différents cas de figures) ?

4. Quels sont les risques encourus par le patient, en I'absence de traitement ?
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DOSSIER N°17

1. Quel diagnostic évoquez-vous? Justifiez. (25)
« Phlegmon de la gaine synoviale digito-palmaire des tendons fléchisseurs du 2e doigt droit ............... 10
« Terrain : profession : fleuriste, piqlre septique probable (ayant passé inapergu) ..........cccceveveeerieneeennnnnn. 5
« Panaris initial négligé, ayant diffuSé & 18 gaine . ........oeuuiiiiiiiiii e 5
o Douleur sur le trajet de a GAINE .........oiiiiii e e e e e e e e e e 5
2 Complétez votre examen clinique. (25)
« On recherchera
« a) a l'interrogatoire
eI AL CETol=T0 (=T g | £SO PPUPPPPPPPPPPPPPPIR 1
el T g [T [Tot= T =T ] £ ET= SN 1
- terrain favorisant : immunodépression, toxicomanie, diabéte, éthylisme chronique... ........cccccceeiiiiennnn. 1
< notion de piqlre septique (date, agent VUINErant).............c.cooiriiiiiiiiiiici e 2
el o) (=Texd o] =Tl 1] 4=] = o] (o [UTC 1
+ signes fonctionnels et généraux : caractéristiques de la douleur, fievre, frisSONS... ....vvvvviiiiiiiiiiiinennn, 1
¢ b) a I'examen physique
- examen de la porte d'@NtrEe (PANAIIS)....... i uurreieeeee ettt e e e e e e e ettt e e e e ae e e s e aatbbeeeeeaeeeseaannneneeeeeaaaans 3
- douleur a la palpation du cul de sac proximal de la gaine de I'index (pli palmaire distal) +++, ainsi
que de ceux des autres gaines, digito-palmaires et digito carpiennes............cooovvveveeiiiiiiiiiiiieviiieiieinenns 5
+ douleur & la palpation du trajet de la gaine (et deS AULIES) .......ccooiiuiiiieiiiiiiee e 3
+ douleur augmentée a I'eXtension AU OIGL...........uuuuiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e eeeeee 1
L oedéme et autres signes inflammatoires du doigt ..........ooooiiiiiiiiiiiii 1
+ attitude en crochet irréductible du doigt (Signe de gravité) ...........cceieeiiiiiiiiiee e 2
- fistule cutanée avec issue de pus (SIgNE A& Gravite) .......c..ueiiiiiiiiiiiiiie et e e aeeee e 1
+ signes généraux : fievre, tachycardie, hypotension artérielle ...........ccccooiiiiiiiiiii e 1
- signes de diffusion loco-régionale : adénopathies, lymphangite ...........ccccoiiviiiiiiiiiiiie e 1
3. Quelle est votre attitude thérapeutique (discutez les différents cas de figures) ? (35)
HOSPItAlISAtION EN UFGENCE......uuiiiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e et s e et e e e e e e eeae e e e s s eannnes 1
Patient a jeun, voie d'abord veineuse, bilan préopératoire............ccuvvvieieiiiiiiiiie e 1
» Traitement chirurgical au bloc opératoire, SOUS AG .......uvviiiiiiiiiiiiiic e 2
* Excision compléte de la porte d'e€ntrée (PANAIIS) .....uuuieeiiieee i e e e e e e e e e e e e e eeeeeaennns 4
Ouverture de a gaine SYNOVIAIE ........cooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e aa e 3
Prélevement bactériologique et étude macroscopique du liquide synovial, examen de la synoviale
0o [ I (=T 0T (o] o PP PTTPRRR 2
+ si liquide trouble, avec synoviale et tendons normaux : ténosynovite inflammatoire (stade 1) ........... 3
- lavage abondant, absence de fermeture cutanée, cicatrisation dirigée (tulle gras) ........ccccocvvevvicivvnennenn. 2
+ si liquide purulent, avec synoviale inflammatoire et tendon normal : ténosynovite purulente (stade 2)..3
+ en plus du stade précédant, synovectomie compléte respectant les poulies ...........ccccecevviiiiiiiiiennnnnnn. 2
LSi [e teNdON €St NECTOSE (STAUE B)...iiuiiiiiiii e et e et e et e ea e et e et e e e e eanaaes 3
- ouverture cutanée large, excision de tous les tissus infectés : gaine, tendons, poulies ..........cccccceeeen. 2
* Immobilisation postopératoire du doigt en position de fonction (attelle) ..., 1
o Antibiothérapie en foNCtioN dU STAAE .........cooii i e 1
o SErovaccination antitEtaNIQUE ...........ooiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e 2
B LT 11 1= 14 o o 1
oA €= Ao [ € =Y 7= 1 1
* Surveillance et pPanSEMENTS FEGUIIETS ......ooiiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt e bbb eeeeeereene 1

54
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4. Quels sont les risques encourus par le patient, en |I'absence cle traitement ? (15)

COoMPlICAtIONS IOCAIES. ... ettt et e et et e e et et e e e e e e ens
- Diffusion aux autres gaines synoviales : phlegmon des autres gaiNes ..........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee
Diffusion aux tissu celluleux : phlegmon des espaces celluleux (dorsal, palmaire et commissuraux)
BT CRIUITE ..o oo ettt e e e e e e e e e e e et e e e bbb e e e e e e e e e e

AN ] (= TR0 1] (=] £ TS USRPPPPRTPPPPPPRP 2
[-CoMPIICAtIONS FEGIONAIES. .. .ceei i et e e e e e e s
S LYMPhaNGIte, A0ENITE.......viiie e e e e e e e e
|

(©f0] aal o] 1otz 1 o] EoR0 [=T g T<T =1 =P 1

- Septicémie, ChOC SEPLIQUE, HECES ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s a s e a e s e e e e e a e e e e e e anaaas
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DOSSIER N°18 : Plaie de doigt au cutter

Monsieur T, 40 ans, droitier, travailleur manuel, s'est blessé avec un cutter, dans le cadre de son travail.
A I'examen : plaie franche, de la face dorsale de I' PP du 4e doigt gauche.

1. Quelle doit étre la conduite du médecin du travail sur place ?
2. Quelles sont les lésions susceptibles d'étre retrouvées au niveau de cette plaie ?
3. La plaie est profonde. Quels sont les principes du traitement ?

4. En I'absence de traitement, le patient aurait été exposé a la survenue d'un doigt « en boutonniére ».
Définissez ce terme. De quelle Iésion cet aspect est-il révélateur ?

5. Définissez la position dite « intrinséque plus » de la main ?
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DOSSIER N°18

1. Quelle doit étre la conduite du médecin du travail sur place? (10)

+ Gestes d'urgence : ablation des bagues (1) et bijoux, nettoyage de la main (1) et de la plaie, parage (1)
grossier des corps étrangers les plus visibles, arrét de I'hémorragie (2) par pansement simple au besoin

LoTo] 0] o] £ =TT PSPPI 5
¢ Prévention anti-tELANIGUE ..........iiii i i e et e e e e ettt s e e e e e e e e e et b r e e e e eeeeeatba e e e aeeaeeearban e eeas
» Examen clinique (date, heure du traumatisme, AT, bilan des lésions) consigné par écrit ..............ccceeuee.
« Laisser le patient & jeun, et I'adresser vers un centre spécialisé, main Surélevee ..........cccccocvveeviiieeeeis 1
LIS U] V=T =T g (o= e [U o T= LA 1= o | PSPPI NC

2 Quelles sont les Iésions susceptibles d'étre retrouvées au niveau de cette plaie ? (25)

« Section du tendon extenseur du 4e doigt (bandelettes médianes et/ou latérales) ...............ccceeecnvnnnnnns 15
« Plaie articulaire de Il PP pouvant évoluer vers une arthrite sSeptique.............oovvrivviiiiiiiiii e,
¢ Lésion des pédicules vasculo-nerveux COIAtEIAUX ...........uueiiiieieeiiiiie e e e e e e s
L =TS o] g I LT LT ST 2

3. La plaie est profonde. Quels sont les principes du traitement ? (35)

L= ) I I = V(=] 1= L] 0 o = | 5
L = N Vo =T (ot G2 A oYU =) 2
- LU I o] (o Yoo o T= =1 o] =N
- sous anesthésie, générale ou [0CO-TEQIONAIE.............iiiiiiiiiii i NC
- garrot pneumatique a la racine du membre SUPErIEUr QAUCKE ............uuvieiiieiiieiiierris e NC
- NEOYAQE €1 PArAGE SOIGNEUX ...uuiiiieeeeeiiiieeeeittitatt e e e e e e e e et e e eeetetbbbe e a e e e e e e e eeeeeeeeeetbbbaa e e e e e eeeeeeaeas 5
- exploration systématique (au besoin agrandissement cutané) : vasculo-nerveuse, tendineuse,
ostéo-articulaire, avec en foNCtionN deS IESIONS & ... 5
réparation (dans I'ordre) : ostéo-articulaire, puis tendineuse, vasculo-nerveuse, et cutanée .............. 5
immobilisation postopératoire (Aattell€) ........coovviiiiiiiii 3
(13T U To%= 11 To o [PPSR 3
» En postopératoire : surveillance, pansements, arrét de travail ........cccccceeeeeeiiii i 1
¢ D) TraiteMENt METICAL ....cooii ittt e e e e e e e s s abb b b e e e e e e e e e s aabbbbeeeeeaeaeaans 1
L g1 7= o | To [N = T PP PSP PPPPTTTPP 1
* Selon les cas : sérovaccination anti-tétanique, antibiothérapie.............cccciiiiiini e 2

4. En l'absence de traitement, le patient aurait été exposé a la survenue d'un doigt « en
boutonniére ».
Définissez ce terme. De quelle Iésion cet aspect est-il révélateur ? (15)

« Attitude vicieuse du doigt (5), d'apparition secondaire (1), due a des rétractions tendineuses (1), avec
flexion de I' IPP, et hyperextension de I' IPD (5) ....ccovvieuiiieiiiiiiie e e e e e e 12
+ Section de la bandelette médiane du tendon extenseur, au niveau de I' IPP ...........o.. oeeeeciiiiiiiiiiienn 003

5. Définissez la position dite « intrinséque plus » de la main ? (15)

+ Position de fonction (repos) de la main (5) : extension des IPP et IPD, flexion des MP a 90°, extension du
[oTo]fo L=t A= U020 R 10 (0 ) T 15
+ Cette position est trés utilisée lors de I'immobilisation de la main pour prévenir les raideurs articulaires..NC
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DOSSIER N'19: Plaie du doigt par morsure de chien

onsieur K., 40 ans, a été mordu au doigt par son chien, alors qu'il jouait avec lui.
Ivient consulter le jour méme, aux urgences.
Al'examen

Plaie contuse et étendue en regard de la face dorsale de I''PD du 5e doigt droit, avec section complete et
visible du tendon extenseur.

1. Vous craignez une lésion des paquets vasculaires collatéraux de ce doigt. Quels signes cliniques
recherchez-vous en faveur d'une ischémie digitale ?

2. a) Quelle attitude caractéristique du doigt recherchez-vous ?
b) En cas de négligence, vers quel aspect séquellaire peut-elle évoluer ?

3. Quelle est I'utilité de la radiographie standard dans les plaies de main ?

4. De fagon générale, prescrivez-vous une antibiothérapie en cas de plaie par morsure de chien ? Justifiez.
Si oui, quelle serait votre prescription ?

5. Donnez un schéma général simple de prévention antitétanique chez monsieur K.
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DOSSIER N°19

1. Vous craignez une lésion des paquets vasculaires collatéraux de ce doigt. Quels sighes
cliniques recherchez-vous en faveur d'une ischémie digitale ? (10)

LAY oTo] 1o gl [V oo U Eqot=1 111 F= V1 PN 3
» Extrémités du doigt pales, voire violacées, et froides ...........uuiiiiiiiiiii e 3
« Diminution ou disparition du saignement spontanée des berges cutanées ..............cccccvvvvvvevvveiiieennnnnns 2

« Retard a I'apparition ou aspect violacé d'une goutte de sang a la pigdre de la pulpe du doigt ................... 2

2 a) Quelle attitude caractéristique du doigt recherchez-vous ?
b) En cas de négligence, vers quel aspect séquellaire peut-elle évoluer ? (25)

- a) Mallet finger ou doigt en « maillet » (10), caractéristique d'une section ou rupture de I'extenseur en
regard de | 'IPD (zone 1) : aspect en flexion involontaire de P3, sans possibilité d'extension active (5) .....15

* b) Aspect « en col de cygne » (5) : flexion de I'IPD avec hyperextension de PP (5)........cccooveiniiinn 10

3. Quelle est I'utilité de la radiographie standard dans les plaies de main'? (10)

» Précocement
« Eliminer une fracture (1), une luxation (1), un corps Etranger (2)......ccccceveeeiieeiiie e 4

* Plus tardivement
o Une arthrite (3), UNE OSLEILE (3) .ueeeeeeiieeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeas 6

4. De fagon générale, prescrivez-vous une antibiothérapie en cas de plaie par morsure de chien
Justifiez. Si oui, quelle serait votre prescription? (35)

L O L PSP 3
- risque septique important du fait de la virulence des germes, d'autant plus que la plaie est

en regard d'une articulation OU d'UNE QAINE .........uuuuiuiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenne 10
- risque de PASTEUNEIIOSE. ..o 10
o En l'absence de contre-INdICAtIONS ...........uiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e eb e e e e e eeeeees 2
« Tétracycline : Doxycycline : Vibramycine per 0s 2 cp/j pendant 7 JOUrS ........cccceevviiiiieeeeeniiieeee e s 10
5. Donnez un schéma général simple de prévention antitétanique chez monsieur K. (20)

e Chirurgical (systématique et Primordial) @ .........ooiiiiiiiiiiie e 5

« Lavage, nettoyage et parage soigneux de la plaie au bloc Opératoire ......ccoovvieiiiiiiiii

« Médical: séro-vaccinothérapie (risque EIEVE) . ioeirrrriiieii 4
- si vaccination certaine, correcte, inférieure &5 ans : abstention ...........ccoocvii, 2

- si vaccination certaine, correcte entre 5 et 10 ans : injection de rappel du vaccin ...........ccccccvevveeeeiiinnns 2

- si vaccination certaine et supérieure a 10 ans, ou douteuse : sérothérapie (gammaglobulines
humaines) et début de la vaccination qui sera a compléter ultérieurement .............cooccvvveiveeee e vccivenenn, 2
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DOSSIER N020: Un homme ivre casse une fenétre des 2 poings

Un homme de 45 ans, est amené aux urgences par sa femme, qui vous dit que son matri, ivre, s'est blessé en
frappant des deux mains contre la fenétre de la cuisine.

A l'examen

A droite : plaie de la face palmaire de P1 du 3e doigt.

A gauche : plaie transversale de toute la face antérieure du poignet, au niveau des plis de flexion.

1. Vous suspectez une lésion des tendons fléchisseurs du 3e doigt droit. Sans explorer la plaie, comment la
recherchez-vous ?

2. Quels sont les éléments nobles susceptibles d'étre |ésés & gauche ?

3. Le patient se plaint de paresthésies au niveau de la face palmaire des 1 er, 2e et 3e doigts gauches.
Quelle complication suspectez-vous ? Quels sont les autres signes cliniques a rechercher en sa faveur ?

4. Citez les muscles intrinséques de la main.
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DOSSIER N°20

1. Vous suspectez une lésion des tendons fléchisseurs du 3e doigt droit. Sans explorer la plaie,
comment la recherchez-vous ? (35)

L =2 1] o PP 5
L= L3 T 5
- déficit de flexion active de I' IPP, recherché en bloquant P1 en extension, et en annulant l'action

du FCP par maintien en extension des MP et IP des doigts adjacents ...........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiiieeceeeeenn. 10
B ) T =01 = O 5
- déficit de flexion active de I'lPD, recherché en bloquant en extension I'1PP et la MP du méme doigt .....10

2 Quels sont les éléments nobles susceptibles d'étre Iésés a gauche ? (20)

* a) Lésions vasculaires (2) : artéres radiale (1) et cubitale (1) ......cccvviiiiiieieiiiie e 4
* b) Lésions nerveuses (2) : nerfs médian (1)et cubital (1) ....couvveiiiireiiiiiiiiiieie e eeees 4
« ) Lésions tendineuses (de la superficie a la profondeur) ..., 2
- fléchisseurs du poignet (1) : grand palmaire (1), petit palmaire (1), cubital antérieur (1) ........ccccceervvnrnen. 4
R [2Yo A TETST =IO o [T o [ o | £ PRSP 1

gaine digito-carpienne cubitale (1), puis FCS (1) et FCP (1) des dOigtS ...........uuuueuminiiiiiiieaeaeeeeeeennn 3

gaine digito-carpienne radiale) (1) (puis long fléchisseur (1) du POUCE .........ccceevvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 2

3. Le patient se plaint de paresthésies au niveau de la face palmaire des 1 er, 2e et 3e doigts

gauches.
Quelle complication suspectez-vous ? Quels sont les autres signes cliniques a rechercher en sa

faveur ? (30)

e Section du nerf MEdIAN QAUCKE..........cooi e e e e e et e eeean 20
® SIONES NEUIOIOGIGUES ...uieiieieiiii et e et et e e e e e et e e e et e e e e e e e ta e e e et e e e eaa e e e st e e e atn e eesaneeeatneeennsns
- sensitifs : hypo ou anesthésie de la face palmaire des 1 € 2e, 3e et du bord externe du 4e doigt, de
I'éminence thénar, et de la face dorsale de P2, P3 des 2e, 3e et du bord externe du 4e doigt .................... 5
- moteurs : déficit de I'abduction, et de I'oppoSitioN dU POUCE .........uovieiiiiiiiieiiee e 5

4. Citez les muscles intrinséques de la main. (15)

0 [NTEIOSSEUX EF |OMIDIICAUX 1+ teretetinntetiiietttiiatetaiateteiaseetasseetesssetassessassessesssstssssessssssessssssssssssesesssessnnneenns 4
« Muscles hypothénariens (2) : opposant (1), court fléchisseur (1), et adducteur (1) du 5e doigt ................ 5
» Muscles thénariens (2) : opposant (1), court fléchisseur (1), adducteur (1) et court abducteur (1) du 1 er
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DOSSI ER N°21 : Doul eurs sous pléatre
Monsieur J, 40 ans, sans antécédent, a été traité il y a 2 jours par un platre cruro-pédieux pour une fracture

de jambe droite.
Vous le revoyez ce matin aux urgences, adressé par son médecin traitant, pour suspicion de syndrome de

loges, devant des douleurs de la jambe droite, apparues cette nuit, persistantes et insomniantes.
1 Quelle autre complication aurait pu étre suspectée ?

2. Quel geste devez-vous réaliser ?

3. Quels signes cliniques recherchez-vous en faveur d'un syndrome de loges ?

4 Par quel examen confirmez-vous votre diagnostic ?

5 Comment aurait-on pu prévenir cette complication ?

6. Aprés une bréve surveillance, les signes ne régressent pas. Quel traitement envisagez-vous et dans quel
délai ? Justifiez.
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DOSSIER N°21

1. Quelle autre complication aurait pu étre suspectée ? (10)

« Thrombose veineuse profonde (phlébite) du membre inférieur droit ..........ccccceeeiiiiiiiee e i, 10

)

2 Quel geste devez-vous réaliser ? (15)

I = T T 0T o Lo PP PR 5
¢« Fendre le platre dans SA tOTAlILE ..........ooiiiiiiiiicie e 5
« Si absence d'amélioration rapide : ablation du platre.............cco oo 5

3. Quels signes cliniques recherchez-vous en faveur d'un syndrome de loges ? (20)

« Douleurs a la palpation des loges musculaires en tension (antéro-externe et postérieure), et a I'étirement
1AL LYo =Yl = PR 5

« Signes neurologiques
1 sensitifs (les plus précoces) : hyper puis hypoésthesie du SPE (loge antéro-externe), SPI

[oTo =l oJo 1y (=T A L= TR L= o] £0] (0] oo L) SRS 5
1 MOLEUrS : PArESIES (F TANTI) . .uueeuiiiiiiii i e s e e e e e e e et e e e e e et aaaaeaeas 5
«|CEdéme du membre, par N AU retOUN VEINEUX........uuuuuiiieeeieeeeiiisseeeeeeeesunnaseeeeeeeennnnaeeeeseesnsnnaaaeaeeennes
«|Absence de troubles vasculaires d'aval : pouls périphériques et capillaires présents, chaleur et
tolo] ol =T iTe] g el ] r=T g =TI gl ] 1 4= 1 1= 2SR 5
o|Absence de fIEVIre (PRIEDILE) .....cceueii e e e e NC

1. Par quel examen confiriez-vous votre diagnostic ? (10)

Aucun, le diagnOSHIC €St CINIQUE .......ooiiiiie et e et e e e e e e eeeabaa s 1
La mesure des pressions intra-musculaires est de réalisation difficile et n'a aucune valeur en urgence..N
LT = € T 4T o SRR 0

5. Comment aurait-on pu prévenir cette complication ? (15)

o Confection SOIgNEUSE AU PIALIE.. ... i et e e e et e e e et e e e e eeanns 5
« Surélévation du membre inférieur (diminution de '0BUEME) ....cceiviiiiiiiiii e e e e 3
B Y | N 1 T PP U TR UPT TR 1
« Education du patient aux signes d'appel (CONSUltation PréCOCE) ..........ceereeeveeeeieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeneans 5
 Surveillance MEICAIE STHCTE .........uuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e s aebbreeeeaaeas 1

6. Aprés une bréve surveillance, les signes ne régressent pas. Quel traitement envisagez-vous et
dans quel délai ? Justifiez (30) i

« En urgence < 6 heures (5), car risque de nécrose (5), voire de fonte purulente des éléments

ole] 1 (=T aTW ESio =T g RSN F= W (o o [P UPTR 10
* Traitement chirurgical (5) : Aponévrotomie de décharge (Il 0), absence de fermeture cutanée immédiate ..... 15
« Rééducation active et passive prolongée pour prévenir les rétractions musculo-aponévrotiques............ 3
B g (= e [ 1 2=\ 1| TP PPTP PP PP 1

IS U /Y1 =1 (o= 1
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DOSSIER N'22: Disjonction acromio-claviculaire

Monsieur F., 33 ans, est tombé sur le moignon de I'épaule droite alors gqu'il jouait au rugby.
lla alors ressenti une douleur a I'épaule qui lui a fait interrompre le match.

Le patient vient vous consulter aux urgences.
A I'examen, vous constatez une tuméfaction en regard de I'articulation acromio-claviculaire sans saillie

claviculaire externe visible. La mobilité de I'épaule droite est diminuée par la douleur, notamment a
labduction au dela de 90°.

Vous évoquez une disjonction acromio-claviculaire.

1. Complétez votre examen physique.

2. Quelle(s) radio(s) demandez-vous pour préciser le stade lésionnel, et qu'en attendez-vous ?

3. Au terme de votre examen vous concluez a une entorse bénigne acromio-claviculaire.

a) Définissez ce terme.
b) Quelles ont pu étre vos constatations cliniques et radiologiques.

4. Quel est votre traitement ?

5. Monsieur F. désire savoir quand il pourra reprendre le sport. Que lui répondez-vous ?
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DOSSIER N°22

1. Complétez votre examen physique (35)

* Examen bilatéral, comparatif, patient dBVEIU. ... ... 2
< Recherche au niveau acromio-ClaviCulAire (A.C) . .uuuuiii ittt e et e e e e e e e eerrb s e eaaaeees 1
B o T=0 =Y 1= DL 07/ 10 ET= 2SR 1

- douleur exXquISE @ 18 PAIPALION.........oeeiiiiiiiiiie e e e e e e e e e et e et e e e e e e e aeaaaaaare 1
-saillie claviculaire externe a la palpation (rupture ligamentaire)..........ccceeeeeviiiiieeeeeeeeeeeeeeeecirreeee e 5
si présente : test de réductibilité a I'abduction & 90°.........cccuiiiiiiiiii e 2

(+ si rupture A.C, - si rupture coraco- claviculaire (C.C)) ......covviviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e NC

- [aXIté ACTOMIO-CIAVICUIAIIE. ... .eeeeeiiiiie ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e e s s e nanebbbenenees 5
B (o]0 =1 [T TP PP PRPPPPPPPPPI 2
mobilité en touche de piano de la clavicule (rupture du ligament acromio-claviculaire) ............cccceeeueeee. 3

= 101 (] fo R 0T 1S (=T (=0 = USSP 2
tiroir (rupture associée du ligament coraco-ClaviCulaire) .. ..........ueiiiiieiiiiiiiiiiee e 3

- instabilité globale de I'épaule (rupture de la chape trapézo-deltoidienne) .........ccccvvvvvvivieiiiiiiiieeeeeeininn, 2
Recherche de IESIONS ASSOCIEES .........uuuuuuiiiiiiiie e s e e e e e e e e e et e e e ea ettt s s s eaeeeaaaeaeeeeeesssennes 1

- de I'épaule (clavicule, scapulo-humérale, omoplate) : fracture et/ou luxation ............cccccceveeeeeeiiicciinnnnnn. 2
- VASCUIO-NEIVEUSE : SYSEMATIQUE. .....ceeeeeiee e 1
oL U - L 1= PSR 1
e <1 1< = 1L TSP 1

2 Quelle(s) radio(s) demandez-vous pour préciser le stade |ésionnel, et qu'en attendez-vous ? (25)

+ Radiographies standards (comparatives) acromio-ClaVviCUIRINES .. ........uuuuuiiiiiiiiiieeeeiiieeeeii e 3
o [ = (o= Y (o (T PPN 5
déplacement frontal (baillement claviculaire eXtEINE) ........ceuvuieiiiiiiii e e 2
- de face rayon ascendant 45°0U Profil aXillaire...............uuueiiiiiiiiiiii 5
déplacement aNtErO-POSIEIIEUL .........ouuuiieeiieee st e e e e e e e e e e e e et e e e e eeea s e e e eeata e eeeeernnaaaees 2
- de face en abduction & 90°et rotatioN EXIEIME ........iiiiiii i e e e e e e e e e aanns 3
FEAUCTIDINTE AU DAIIEMENL. ... . et e e e et e e et e s et e e st e eaaaes 1
» Radiographies dynamiques acromio-claviculaires : Non SyStEMAtIQUES .........ccevviiivrriiiieieeesiiiiiiiiireeeeens 2
- de face en charge (Poids auX deUX POIGNELS).......ccviiiiiiiiiiie et 1
accentuation de I'écart A.C frontal, différencier les stades 2 et 3......ccoceeeiieiiiieii 1
S CYor= L L ON O ¢ o 3 TS 7= o (ST TS NC

I13. Au tempe de votre examen vous concluez a une entorse bénigne acromio-claviculaire.
a) Définissez ce terrine.
b) Quelles ont pu étre vos constatations cliniques et radiologiques. (15)

* a) Distension ligamentaire, SANS FUPLUIE .........ooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s e eeeeeeaaaaeeeeeesaaaas 5
* b) Examen clinique

- douleur exquise a la palpation, Bt OBUEMIE. .........uuuiuiiiiiiiiii e aaa e e 1
- pas de SAillie CIAVICUIRITE ...........oooiiiiiiiiiieee ettt bbb bbb bbb bbb beebenennne 3
- pas de laxité frontale et antero-POSIEIIEUIE ..........ooiiiiiiiiii ettt 3

| * Examen radiologique standard :
S UOITITNER im0 5 0 S S B S R A SR S st TR 3




Dossiers d'orthopédie

4.Quel est votre traitement ? (20)

BN 0] o101 = 1 (0T = PPN 1

, Traitement FONCHIONNEL .. ... ettt ettt e et e e e e e e eaeen 5

-immobilisation par écharpe coude au corps (2), a but antalgique (1), pendant 10 jours & 3 semaines (1) ..4

=YL e= 1 Lo [ o 1B L= TSI U 1] U= PP 3
Rééducation de I'épaule des I'ablation de I'immobiliSation ............cooiiiiiiiiiii e 5

|* Surveillanc-

F. désire savoir quand il pourra reprendre le sport. Que lui répondez-vous ? (5)

O oI =L = T 5
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DOSSIER N'23: Clavicule douloureuse

Madame C., 41 ans est tombée d'un escabeau sur le moignon de I'épaule droite.
Votre externe I'examine et demande un cliché de thorax de face, qu'il vous montre.
Cliché ci-joint.

1. Que diagnostiquez-vous sur ce cliché ?

2. Quelle radiographie auriez-vous demandée en premiere intention ?

3 Vous examinez la patiente. Quel sont les signes cliniques susceptibles d'étre retrouvés (en corrélation
avec la radiographie) ?

4 Quelles sont les |&sions associées (ou complications immédiates) a rechercher ?
5. Quel est votre traitement (principes, durée) ?

6. Quelle est la complication tardive (la plus fréquente) susceptible d'étre observée chez madame C. ?
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DOSSIER N°23

1. Que diagnostiquez vous sur ce cliché ? (15)

¢ Fracture de 1@ ClaVICUIE OIOIte. .. ...eeie ittt et e e e et e et et e e e e e e e s e ea e eenreesenrennrees 10
B0 (=] o] F= Lo = TP URPPRN 2
o [V 11T (=30 e )= o TSR 3

2 Quelle radiographie auriez-vous demandée en premiere intention ? (10)

« Epaule de face centrée sur la clavicule (0u clavicule de face) ...........ccevieeveeeeieeeeeeeeeee e 3
« Si défilé claviculaire de face, rayon aSCENUANT...........uuuuiieiiiirr s e e e e e e e e aaaaaaeeaaeens 7

3. Vous examinez la patiente. Quel sont les signes cliniques susceptibles cFétre retrouvés (en
corrélation avec la radiographie) ? (15)

* Inspection (comparative)

- attitude des traumatisés du MEeMDIe SUPEIIEUN..............uvviiiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeeeeeeererarerrrrrrrrrrne 1
- impotence fonctionnelle relative de I'EPAUIE ...........evuiiiiiiiiiiiiiii s 2
- cedeme, hématome en regard du foyer de fraCture............uuuuiiiiiiiiiiiiiieeee s 1

- déformation caractéristique
salllie sous-cutanée de I'extrémité externe du fragment interne de la clavicule qui est ascensionnée....3
abaissement du moignon de 'PAUIE...........ccooi e 3
- raccourcissement de la distance acromio-Sternale ............cccoooiiiiiiiiiie e 2

+ Palpation
- saillie douloureuse et mobile du fragment interne de la clavicule ..., 2
- mobilité passive de la scapulo-humérale possibIe...........ooooiii 1

4. Quelles sont les lésions associées (ou complications immédiates) a rechercher ? (25)

+ Cutanée : ouverture de dedans en dehors (saillie claviculaire) . ......cccooeeveeieeiiiiieiee e 5
* OSSEUSE : frACTUIE, TUXALION. .....eiiiiieeieiieeee et s 4
* Vasculaire : artere et VeiNe SOUS-CIAVIEIES .............ccoiiiiiiiiie ettt 4
o Nerveuse : plexus BraChial ............oo e e e e eeees 4
¢ Pleuro-pulmonaire : emphyseéme sous cutané, hémo-pneumMOtNOraXx .........ccccoeecvviiiieiiieesiiiiiiiieieeeeens 4
L C1=] 0 1=] = LT T TP TP PP PPPPUPPPPPPPPPPPPPPIN 4

5. Quel est votre traitement (principes, durée) ? (25)

LR = U= aa =T ot o] gTo] o1 Yo [To {1 = 20 SRR 7
- réduction par manceuvres de rétropulSion de 'EPAUIE ...........uueiiiiiiiiiiiiieeee e 2
- CONLENLION €N FEITOPUISION & ..iiiiiiiieeeeee ettt e e e e e e ettt e e e e e e e eaeeeeeeeeeeasatbbbs e s aeeeaaeaeeeeeeenenes 4
anneaux en 8 de Hidden (& réadapter régulierement), au mieux boléro platré ..........ccccccecvvveviieevnnenn, 2
PENAANE 3 & 6 SEIMAUNES ...uuuuiiiiiiiiiiiirrra s s s s s s e a s e e s s e e a e e e a e e e et e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaeaeeeeeeeeees 4
NB : la contention est souvent inefficace et mal tOlErée ............cooviiiiiiiiii i NC
R A g1 = 1o T 18 =SSP 2
AN g = 0o [ 1 -\ = | PSPPSR 1
* Rééducation de I'épaule au décours de I'NmmOoDbIlISAtIoON ............cevvviiiiiiiiiiiiii 2
« Surveillance clinique et radiolOgIQUE..........iii i i i e e e e e e e e e et eeeeeeeeaaaaas 1

6. Quelle est la complication tardive (la plus fréquente) susceptible d'étre observée chez madame
C.?(10)

L O | o= U TP PPPRPRTRR PP 10
*Souvent bien toléré, surtout INESTNELIQUE ..........evviiiiiiiiiii e NC
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DOSSI ER N°24 : Fracture du poignet ?

Une femme de 55 ans est tombée sur son poignet droit aprés avoir glissé sur du verglas.
A l'inspection son poignet est augmenté de volume et est déformé sur sa face dorsale.
'Vous demandez des radiographies du poignet droit F + P.

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Comment expliquer-vous l'arrachement de la styloide cubitale sur les radios ?

3. Vous décidez de réduire la fracture.
a) Décrivez brievement la technique de réduction.
b) Quels sont les critéres radiologiques de réduction ?

4. Votre réduction est satisfaisante et semble stable. Vous optez pour un traitement orthopédique.
Quelle sera la durée d'immobilisation par platre ? justifiez.

5 Quelle est la complication secondaire a redouter chez cette patiente ?

6. Que préconisez-vous a I'ablation de la contention platrée ?
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DOSSIER N°24

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

o Fracture de Gérard MarChant drOite .........ccccicvr veveeeiiiies ceeeeeeeeee e ies ceiiien + et rrrrr—rree cereees aee aeeeeeeeens 5
o Fracture de I'extrémité iNfErieure du radiUs ...........oooiiiiiiiiiiii et e e e e eaaaan 3
O EXErA (SUS)-AITICUIRIIE. ...ttt 2
| Déplacement postérieur de I'€pIphYSe FAdIAIE ..........eviiiiiiiiiiiii e 2
ol Arrachement StyloTde CUDITAIE ...........oiiiiiiiiiieieee s 2
o Diastasis radio-Cubital INFEIIEUI.............oooiiiiiee e 1

INB : Fracture de Gérard Marchant = Fracture de Pouteau-Colles + styloide cubitale
Plus fréquente que fracture de Pouteau-Colles

Couvrent expliquer vous I'arrachement de la styloide cubitale sur les radios ? (10)

o LIQAMENT HANGQUIAITE ... .ttt e ettt e e e e et tb e e e et et e e e e eebbaa e eas 10

+ Le déplacement externe de I'épiphyse radiale exerce une traction sur la styloide cubitale,
ar I'intermédiaire du ligament triangulaire qui les uni. Il en résulte un diastasis radio-cubital inférieur, ...... NO

i. Vous décidez de réduire la fracture.
) Décrivez brievement la technique de réduction.

b) Quels sont les critéres radiologiques de réduction? (40)

¢ @) Au bloC OpEératoire, SOUS ANESNESIE ........uuiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e s s e s 1
LRSI 1U oo ] g1 i o] (N 2= To [To I o 10 IE=Tete] o] o 0[RS 1
¢ Manceuvres eXternes (MANUEIIES).......co i et e e e e ee e e e e aeenes 10
4 La plus anatomique POSSIDIE .......... ettt e e e ettt e e e e e rb e aaaeaae 3
4 Traction (SUF T2 M@IN) it e e oo e e e et e ettt et bbb e o e e e e e e eaeeeeeassbbbba e e e e e e aeaaaaeeeennes 4
{dans I'axe de l'avant bras, jusqu'au déSENGIrENEMENT . ......cviiiiiiieeeeeeii e e e e e e e e e e e e aaanes 2
€N FlEXION PAIMEUIE ...oeeieee et e ettt e e e ettt e e e e e e ab e e e e eeeaa e e e e eenbaa s 2
1€N INCHNAISON CUDITAIE ......oeeieeee e e s 2
4 b) Obliquité de la ligne Di-StYIOTHIENNE «.eeeiveiiiiiii i 5
4 Antéversion normale de [a gléne radiale ..........cccuuiiiiiiiiiii 5
4 Index radio-cubital inférieur positif (absence de dIaStasis) . ..........ccccoeeiiiiiiiiii 5

. Votre réduction est satisfaisante et semble stable. Vous optez pour un traitement orthopédique,
uelle sera la durée d'irrrrobilisation par platre ? justifiez (10)

LS TESTST 0 E= 1T = 5
Ll DU =Yoo [l oXo ] =10 [0 F=1 1 o o 5

5. Quelle est la complication secondaire a redouter chez cette patiente ? (15)

2RI L=T o] F= (ot g g oY o1 =Y cT oo g o F= V] = R 15

6. Que préconisez-vous a l'ablation de la contention platrée ? (10)

[RYCT=Te [ Tor=1aTo] o o [ oo o] 0 T=] SO UUUUETPRPURR 5
[ o] (0] o To == P T RSP 3
» SOUS SUNVEIIANCE MEAICAIE .....ccee et e e e e e e e aaaaaeeaeeesssaesnsnnrreees 2
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DOSSIER N°25 : Ginette, 73 ans, est allongée dans la salle de bain

Ginette D., 73 ans, sans antécédent, a été retrouvée par son mari, allongée sur le sol de la salle de bain, et
ne pouvant se relever.

Son époux, appelle les pompiers qui vous I'améne aux urgences.
Vous I'examinez sur le brancard, et retrouvez un membre inférieur droit raccourci, en rotation externe et en

adduction.
A la palpation, I'aisne droite est indolore, mais le grand trochanter est ascensioné et douloureux.
La patiente n'arrive par ailleurs pas a décoller son talon droit du brancard. Le reste de I'examen est normal.

Vous demandez les clichés suivants : bassin de face et hanche droite de profil (ci-joints).

1 Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

2 Quel est le facteur physiopathologique qui a favorisé cette fracture lors du traumatisme ?
3 Citez les différents types de fractures trochantériennes ?

4, Que! est votre traitement ?

5. Un an plus tard, vous revoyez la patiente en consultation accompagnée par son mari.

Elle ne semble pas génée lors de la marche, mais son membre inférieur droit apparait raccourci, en rotation
externe et en varus.

a) Quelle est la complication que présente madame D. ?

h) Quelle sera votre attitude thérapeutique face a cette complication ? Justifiez.
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DOSSIER N°25

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez (25)

* Fracture per-trochantérien ne simple du fémur droit ...........cooceeiiiiii e 15 (si incomplet 10)
L T = L T (TR Vo [ USSR 3
* Mécanisme : chute de sa hauteur (SUr [a hanChe) ... 3
« Impotence fonctionnelle absolue (incapacité a relever le talon) ..o 1

+ Déformation caractéristique (similaire aux fractures cervicales vraies en coxa-vara)
- adduction, rotation externe, rACCOUNCISSEIMEINT .........cccuuuiiriiiiieiii ettt e e e e e e e s rre e e e e eeeeeas 2

» En faveur d'une fracture trochantérienne
- aisne indolore, grand trochanter dOUIOUIEUX ..........uuuuuueiiiie e e et e et e e e e e e e 1

2 Quel est le facteur physiopathologique qui a favorisé cette fracture lors du traumatisme ? (15)

L = (o 111 (=0 11T U LTSRN 5
« Par ostéoporose primitive (post ménopausique, et de 1a SENESCENCE) ........uvvvrrriiiriiiiiiieiieeeeeeeeeeeeaeeen 10
3. Citez les différents types de fractures trochantériennes ? (15)

e Fracture per-trochantérien Ne COMPIEXE FH+ .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e eeeeae s 3
* Fracture per-trochanterienne SIMPIE ++ .......uuiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e e erereees 3
* Fracture CerviCo-troChaNtErIENNE F......ciciiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e et aaaaaaaeaaesssssaaansnnrrrnees 3
o Fracture trochantero-diapRyS@Ire ...«  uuuuuuuuummmmm 2
o Fracture inter-troCHANTEIIENNE. ... ...ui ittt e et e e e e aaeeeaee e e e s s s s e snnseerbbreneeees 2

¢ FraCture SOUS- IrOCHAN I ENNE . ouin it et e e et e et e et et e et e e e et e e eaaans 2
4. Quel est votre traitement ? (30)

* Hospitalisation €N OMhOPEIE .........oiiiii i e e e e e e e e e e aaaaeeeeenes 1
o Rééquilibration hydro-€lEeCtroIYHIQUE .........eiiii e e e e e e e e e eas 2
» Immobilisation provisoire par traction (SOIULION d'AttENTE) ..........coerriiiiiiiiiiie e 1
o TraitemeNnt CRIFUPGICAL.........coo ittt e e e e e e e e e e e e e eeeeertbna e e e eeeas 3,
- réduction anatomique de la fracture (sur table orthopediquE)............cceiiiiiiiiiiiiiii e 3
- contention par ostéosynthése a foyer ouvert (vis-plaque THS, DHS).......ccccooiiiiiiiiiieeeee e 5
« Anticoagulation préventive jusqu'a reprise d'un appui normal (environ 1 Mois) ......ccccceevvvvvvveeeesiiiivnnneenn, 3
L A g1 = 1o [ [ 1= 1

« Prévention des complications de décubitus et NUISING .........ccooooriiiiiiiiieeeeeeeee s 3
o MiSE AU FAULEUIL PrECOCE .....iii et r e e e e e e e e e e e e et e et e s s e e e e e e e e e e eeaesannnnaaaeeeeees 3

+ Reprise de I'appui le plus précocement possible (stabilité de la fracture, matériel d'ostéosynthése,

L= 1= T [ ) 3
o Rééducation (Marche, QUAAINCEPS) ...uuuuiieiiieeeeeee ettt s s s e e e e e e e e et e s e e e e e e e e e e e e eaeaenaaaaaeaeeeaaaeees 2
* Aide sociale, MaisSoN de CONVAIESCENCE ..........oiuiiiiiiiiiee ettt e e e e e e sttt e e e e e e s s snbbbaeeeeeaaeeesaannees NC

o SUNVEIIIANCE MEAICAIE ...ttt e e e e e e e e e e e e e s s bea e e NC
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5 Un an plus tard, vous revoyez la patiente en consultation accompagnée par son matri.

Ellene semble pas génée lors de la marche, mais son membre inférieur droit apparait raccourci,
en rotation externe et en varus.

a) Quelle est la complication que présente madame D ?
b) Quelle sera votre attitude thérapeutique face a cette complication ? Justifiez (15)

«a) Cal vicieux (fréquent)

.................................................................................................................... 10
NB : ostéonécrose de la téte fémorale et pseudarthrose rares

-b) Abstention thérapeutique et SUNVEIIIANCE ... e 3
B Yo Y a =T (o T =T o= U Lo T o] 1] o Yo [V = PTRR: 1

-Sujet agé
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4. Quel est votre traitement dans Pirnrnédiat ? (20)

Ll o (015 o1 2=V I ES= 1o o AP TUP PP 1
Immobilisation par attelle PIAtrEE PrOVISOITE .........uuuiiiiiieeiiiiiiiiiiit e e e e e e s s e e e e e e e s e neneeees 1
CTraitement CRITUIGICAL .......oo e e e e e e e e et e et bbb e e e e e as 5
-au bloC OpEratoire, SOUS ANEStNESIE.........i i e e et e e e et e e e e eara e eeeeees 1
-réduction par manoeuvres externes (Sous CONréle radio)...........coevvuuiiuriiiiiiiii e 5
-contention par ostéosynthése : embrochage percutané ..............cceeiiiiiiiiii e 5
, IMMODIliSAtioN POSTOPEIALOINE ......ccieiiiiiiii e e e r e e e e e e et e e e e e e e e aaaa e e e eeeeeseanans NC
AN g1 = | o [ o 11T 1
, SUFEIEVALION A 18 MAIN ..eiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e e e e e e e e eaeeas 1
Radiographies de controle du poignet avant SOItIE...........cccovviiiiiiiiiiiii e e e e e e eeans NC
10 11 - T o= USSP NC
- Ablation des broches @ 6 SEMAINES........cccooiiiiiii i NC
Rééducation proloNgée AU POIGNET.........iuiiiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneebbeeeeees NC

5. Aprés sa sortie de Ifidpital, vouas décidez de la surveiller radiologiquement.

a) A quel rythme ?

b) Pourquoi? (10)

)T 2 £ T B LT b N L P 5
b) recherche de déplacement SECONAAINE ..........ccoiiiiiiiiii i e e e e e e eeans 3
-OU de MIgration de MALEIIEL...........ii i e e e e e e e e e e et eeeeeeeaataaaeeaaeeanes 2

& Une semaine plus tard, la patiente se plaint de paresthésies avec hypoesthésie de la face
dorsale du pouce.

a) Quelle complication évoquez vous?
b) Quelle sera votre attitude a corsa terme ? (10)

$3) Lesion iatrogeéne de branche sensitive du nerf radial lors de 'embrochage.............ccooveevveivieeeiiiieeennn, 5
o) IS0 1YL= 11 =T g Uod =T 11 T o U= 2

Ablation des broches a 6 semaines
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DOSSIER N"26: Une femme de 78 ans est tombée sur le poignet

Madame D, 78 ans est tombée dans les escaliers en se réceptionnant sur la main droite.
Elle vous est adressée avec des radiographies par son médecin traitant.

1. Analysez les radios ci-jointes

2. Quel est votre diagnostic radiologique ?

3. Que rechercher vous a I'examen clinique ?

4 Quel est votre traitement dans l'immédiat ?

5. Aprés sa sortie de I'hopital, vous décidez de la surveiller radiologiquement.
a) A quel rythme ?
b) Pourquoi ?

6. Une semaine plus tard, la patiente se plaint de paresthésies avec hypoesthésie de la face dorsale du

pouce.
a) Quelle complication évoquez vous ?
b) Quelle sera votre attitude a court terme ?
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DOSSIER N°26

1. Analysez les radios ci-jointes (20)

» Radiographies standards poignet droit face et profil ..........cccuuveiiiiiii 1

* Face

R A = VLo (= = Tod (1 = PSS URPPPPPPPRRTIN 1
- de I'extrémite INfErEUIre dU FAIUS .......oooiiiiiiiiiececeeeeeee ettt eaeeeseeeeeeeeeesaeeeeeennernes 2

= XA (SUS)-AITICUIRITE ... ettt e ettt e e e ettt e e e et et e e e e eeta e e e e eebba e e e e eeanaaeaaaes 2
S BFANSVEISAI ...t e e et et e e e et e e et aa e e aeeta e aaaaes 2

11101 011U UPPRTRRIN 1
» Fragment distal ascensionné avec déplacement EXIEIME ...........ooiiuuiiieiiiiieeeiiiiee e e e eiee e ea e 2

* Horizontal isation de la ligne bi-StylOIdIENNE .......cooiiiiiiii e 2
* Profil

- bascule postérieure du fragment INFEMEU ........ooooiiiiiiiie e e e eeees 2
- ENGrENEMENT POSTEIO-EXIEITIE ...oeuuuieiieiit i e e et et e e e e et s e e e e e et e e e e e et e e e eeeaeaaeeeeettan s eeeeestnnaeeeeennnsaeannes 2

- perte de I'antéversion de 1a glene radiale .............uvuuiiiiiii e 2
O o] 1 (L3 1 = Tox PRSPPI 1

2 Quel est votre diagnostic radiologique ? (10)

e Fracture de Pouteal -CoOllES AIOIE ........cuiieeiiii e et e e e e et e e e e e e aeaneens 10

3. Que rechercher vous a I'examen clinique ? (30)

« Interrogatoire

- MECANISME AU tFAUMALISITIE . .oeuniiiii et e et e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e et e e s eab s eesebaaeseaens 1
o b= (ST i 4110 | = 1
- antécédents, mode de Vie, traiteMENES EN COUIS.......uuiiiiiiiiiiice e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaas 1
= NEUIE AU dEINIEE TEPAS. ...t e et et ettt e e e e e e e e eeeeeeeee 1
- (ox (A1 (= A g =Y g Yo (o] 1 g 11 0= 1o (= 1

« Examen du poignet droit:

- impotence fonctionnelle relative (EXIra-artiCUlAire) .............ueeereeririiiiiis e e e e e e e e aaeaaaaaas 1
- douleur sus-articulaire a la palpation dU FAAIUS ..........ceevviiiiiiiiiiiiiii s 1
e8] 011 (U E=3NT o o (o] (o] o =PSRRI 1
=1 (=10 TSI o [V o To T [ = S 1
o (=3 (o] g g aT=Na 0] aTRo [ 1N oTo] o[ 1= o0 2
- baionnette externe ou inclinaison radiale de la Main ... 3
main botte radiale ou saillie iINterne du CUDITUS. ...........ooiiiiiiiiiii e 3
- aspect en dos de fourchette ou saille postérieure du fragment distal ...........ccccccveiveeeiiiiiiiiieeee e 3
ascension de 1a styloide radi@le..............ooeuuiiiiiiii e 1
horizontalisation de la ligne bi-StyloTdIeNNe............ovviiiiiiiii e 2
« Examen du poignet controlatéral (cotation des MODIlILES) ........c.uvviiieiiiiiiiiee e 1
« Complications immédiates (cutanée, vasculaire, nerveuse : nerf médian) ..........cccccecveeeviiiee e iiciieee e, 1
g =T o] g TS = LT o Lo = =P PPPPPPPRPPPPPPT 2
- épaule (fracture, IUXALION) .........oeuiiiiii i e e e e e et s e e e e e e e e et s e e e e eeeeatta s e eeeeeeesnnnnaeaeaeees 1
- bassin (fracture de I'extrémité supérieure du fEMUI) .........cceiiiiiiiii e 1
el (oA T = Tod (0T =T =Y o1 (o] == ) 1
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DOSSIER N'27: Un genou se bloque a répétition

Un homme de 38 ans, vient consulter pour des épisodes de blocages itératifs douloureux et invalidants, du
genou droit.

A l'interrogatoire, vous retrouvez la notion d'un traumatisme de ce genou il y a 1 an lors d'un match de
football, étiqueté « entorse » et traité par genouillere pendant 6 semaines. Quelques semaines apres
lablation du platre, apparition d'épisodes « d'accrochage » du genou survenant lors d'un méme mouvement
et cédant spontanément avec perception d'un claquement douloureux au niveau de la face interne de

linterligne fémoro-tibiale.
Entre ces épisodes, le patient dit parfois ressentir une impression de dérangement interne avec

dérobement de son genou droit.

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? (sans justifier)

2. Compléter votre examen clinique.

3 Quels sont les examens complémentaires que vous pouvez demander pour préciser votre diagnostic ?

4 Quelle est votre conduite thérapeutique ?
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DOSSIER N°27

1. Quel diagnostic évoquez-vous ? (sans justifier) (15)

© LESION MENISCAIE INTEINE ...ttt e e e e e e e e eaea 10
o Post traumatique dU gENOU GO0t ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e s e bbb eeeees 5

2 Compléter votre examen clinique. (40)

* Interrogatoire

- antécédents médico-chirurgicaux, notamment au NiVeau du gENOU ..........ccoviurriieeeriniiieeeeeniniiieeeee s 1
- mode de vie : profession, actiVite SPOIIVE .........uuiiiiiiiiiiiii e 1
- mécanisme du traumatisme initial et de survenue des DIOCAgES ..........eeveiiiiiiiiiiiiiiie e 2
- notion d'un blocage aigu iNItial i1 Y @ 1 8N ....oeeiiiiiii e 2
» Examen physique, bilatéral, COMPAratif .............ooiiiiiiiiiiie e e e e e e enes 1
* Etude de I'axe des MemBres iNfEMEUIS ...........cc.coiiiuiiiieiiiieceieteeiete sttt n s 1
« Etude de la marche (boiterie, dErobEMENT) ...........c.ccocviiveiieieeieeee ettt eenas 1
® SIONES MIBNISCAUX: .. teettiieeeeeeetesttieasiitttbte ittt etetettaaaaaaaaaaaaasasaaaasseebebbaaeeeeeeeaaaaaaaaaaeessssssaaannsnsersrbnneeeeees 1
- blocage en flexion 20°: avec résistance élastique douloureuse a I'extension ..........cccccovvvveeviiieesiiiieeanns 5
— manoeuvres de COMPreSSION MENISCAIE : ......uiiiiiiiiiiiiie it e e e e s s r e e s s e seraeeaeeesnneeees 5
signe de Oudard (« cri méniscal ») : douleur a la palpation de l'interligne lors du passage
de 1a fleXioN & I'@XIENSION ........oiiiiiiiiii ettt et e e e st e e s e be e e e e e aab e e e e e snnbneeens 2
Grinding test (ou test d'Appley) : douleur méniscale, lors de la compression axiale
du genou associée a des mouvements de rotation, le patient étant en décubitus ventral ............... "2
- Manoeuvres de reSSaUL MENISCAl & .. ...ociiiiiiiiiii et e st r e e e s snbr e e e e e e aneees "3
signe de Mac-Murray (difficile & mettre en EVIAENCE)..........uvviiieiiiiiie e NC
* Recherche d'une laxité ligamentaire @SSOCIEE ............ciiiuiiiiiiiie ettt e e neeas 3
R 10 017> 1L 1
tiroir antérieur a 20°: test de Lachmann (LCA +44).....oooiiiiiiiee e "2
L= TS0 RO UEUR ST 1
tiroir POSTEIEUN & 90°% (LCP) ...ueiii ettt ettt e ettt e ettt e e e e nb e e e e st e e e e anee e e e s anneeeas 1
e = =T = 1P 1
interne et externe a 30°de flexion (LLI €f LLE).......coiuiiiiiiiiiiie e 1
a 00 de flexion (idem + points d'angles correspondants) ..........ccccceveeereeienienene 1
¢ HYAAINIOSE .ot e e e e e e s e e e e e e e 1
L s Lo g L= T (0] (0] = o OO PP P PP PRPP R TPPPTP 1
o Amyotrophie qUAadrICIPITAIE. ..........cooi i ———————————————— NC

3. Quels sont les examens complémentaires que vous pouvez demander pour préciser votre
diagnostic ? (15)

* Radiographies standards genou droit de face, profil, et incidence fémoro-pattelaire (arthrose)................ 5
+ Arthrographie (confirme le diagnostic, précise le siege des Iésions, étudie le ménisque externe) ........... 5
* IRM (explore les ménisques, les ligaments, I'0S SOUS chondral)...........ccoccuvieiiiiiiniiie e 5

4. Quelle est votre conduite thérapeutique ? (30)

L o (o] o1 = 1 L= 11T o PP PUTUPPPPPPRTRPIN 1
e INtErVENtioN CHIFUNGICAIE :.....covieeiieieeieee e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaareaeeeeens 1
- arthroscopie du genou Aroit (AG OU AL) .....uuuiiiiiiiiiieeiiee e e e e e e e s e e e e e e e aaaaaaaeaeeseeeaaaaanns B
* Exploration des Structures intra-artiCUIAINE ............oooouuiiiiiiiiie e 3
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* Traitement

-ménisectomie la plus €conomique POSSIDIE. ... ... 5
-suture méniscale (désinsertion MENISCOSYNOVIAIE)........c.uiiuuiiiiiiiiii et eaas 1
V0 1T S T=T 0 1= 1= 0 10 o PPN 1
AN o] o 18 T T0 oY 0 gT=To [T= L =01 (o] o 1T =TS 1
BN =1 Lo [ T 11 1= TP 1
N | T PP PPN

+ Anticoagulation préventive pendant QUEIQUES JOUIS. .. ... it e e e e e
e =T=To [ BTt [0 ] o H PP PPN
AN g (=] 0 LI o To Tl (O T2 o o Uo 1 1) S
F N = i e (oI 1 = N 2= | PP 1
RS TU ] V7T 1 =T o = PP PPN 1
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DOSSIER N'28: Un judoka débutant tombe sur le moignon de I'épaule

Un homme de 48 ans, informaticien d'habitude sédentaire, décide sur les conseils de son ami de s'initier au
judo.

Par « malchance », il tombe lors de son premier combat sur le moignon de son épaule gauche. En se
relevant péniblement, il se plaint a I'entraineur d'une vive douleur a I'épaule.
Ce dernier lui conseille d'aller aux urgences.

Vous I'examinez dévétu et constatez en comparant les deux épaules, une saillie nette sous la peau de
lextrémité externe de la clavicule gauche.

A la palpation, existe une douleur vive de I'articulation acromio-claviculaire gauche, avec mobilité en touche
de piano de la clavicule, irréductible a I'abduction du bras a 90°, associée a un tiroir antéro-postérieur.
Néanmoins, il n'existe pas d'instabilité globale de la ceinture scapulaire.

Les radiographies que vous avez demandées, ne montrent pas de fracture visible.

| Quels sont les différents éléments de stabilité de I'articulation acromio-claviculaire ?

. Quels sont les différents stades de disjonction acromio-claviculaire couramment décrits ? A quels lésions
anatomiques correspondent ils ?

i D'apres les données de I'observation, quel est le stade de ce patient ?

4.3) Quelles sont les possibilités thérapeutiques pour ce stade ?
b) Quelle est celle qui semble la plus adaptée dans ce cas ? Justifiez.

5. Dans I'hypothése de ce traitement, quelles sont les séquelles susceptibles d'étre observées ?
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DOSSIER N°28

' 1. Quels sont les différents éléments de stabilité de I'articulation acromio-claviculaire ? (15)

« Ligaments @CTOMIO-ClAVICUIAITES.............ccoiiiiiiiii 5
« Ligaments coraco-claviculaires (ligament trapézoide et CONOTAE) .........coccuvviiiieiiiiiiiiiee s 5
« Chape musculo-aponévrotique trapezo-deltoidieNne. ............ooiiuiiiiiiiiiiiii e 5

2 Quels sont les différents stades de disjonction acromio-claviculaire couramment décrits ? A
quels lésions anatomiques correspondent ils? (30)

« Stade 1 : entorse bénigne ligament acromio-claviculaire...................c.ccocoiiiiii D
- dISTENSION IGAMENTAIIE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaeas 2
- (touche de piano : 0, tiroir ANtErO-POSE i D) ...eeiiiiiiiieiiiiiee e etiee e et e e et e e e s st e e e e aneeeeaeaseeeeeeareeeeeans NC
* Stade 2 : subluxation acromMio-CIAVICUIAINE............cuueiiiiiiiie i 5
- rupture du ligament acromio-ClaviCUlAIre . ..oovveveieeiei 2
- ligament coraco-ClaviCulaire INTACT.............iiei i e e e e e e e e e e e eeeas 1
- (touche de piano : + réductible, tiroir : 0) ....ccooeiieeiii e NC
o Stade 3 : luxation aCroMIO-ClAVICUIAIIE ............euiieiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 5
- rupture ligament acromio-CIAVICUIAINE ............cooiiiiiiiiii et 2
- rupture ligament COraCO-ClaVICUIAIIE. ... .....ooi i e et a bbb e e e e e e aeeeeees 2
- chape trapezo-deltoidienne INTACTE ......cooviiiii i 1
- (touche de piano : + irréductible, TIrOIr : #). . iueiiiiiiiie e e e e e NC
e Stade 4 : dislocation aCroMIO-ClAVICUIAIIE .« o teruieii ettt e e e e e e e eaa e eaans 4
-stade 3 + rupture de 1@ Chape.......... i e 2
O (1S3 =TT 1 (=3 g =V [0 1 =) NC
3. D'apreés les données de I'observation, quel est le stade de ce patient? (15)

* Stade 1 TP ,.5

"o Luxation acromio-ClAVICUIRIIE .........coiiiieiiiiiiiie ettt et e st e e s e e e e anrneee s 10
4. a) Quelles sont les possibilités thérapeutiques pour ce stade ?

b) Quelle est celle qui semble la plus adaptée dans ce cas ? Justifiez (25)
e @) Traitement ChIFUNGICAL & ......eeeiiiiiiei e e e e e e e e re e e e e e as 5
- 1EMPS COraCO-CIAVICUIRIIE : ... ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeeebbba s 1
lacage COraCO-CIAVICUIAINE ..........cooiiii it 1
-teMPS ACTOMIO-CIAVICUIAIIE & ...ttt e e e e e e e e e e eeeesnbbna s 1
brochage acromio-claviculaire transitoire. ............oeeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e
- immobilisation postopératoire coude au corps (Dujarier, Mayo-Clinic) . ..., 1
o TraitemMent FONCHONNEL..... ... et e e e e e e ettt e e e e e e eneatn e e eeaeaeene 5
- immobilisation abaissant la clavicule (Echarpe + élastoplaste, appareil de Kenny Howard) ...................... 2
- G XY= 0 =11 1= PP 1
« Rééducation de I'épaule systématique au décours de I'mmobiliSation ............cccocvviiiieniieiiec e 2
* D) Traitement FONCHONNEN .......... . e e ettt e e e e e e e e e e enaanees 3
U1 A g To] ] o T ] £ 1) F PSP 1

« Non travailleur 0= 11 1= PPN vl
* INAICAtION CRIFUFQICAIE FAIE ..eeiiiiiiiiei it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaeeeeeeeees NC



Dossiers d'orthopédie

5. Dans I'hypothése de ce traitement, quelles sont les séquelles susceptibles cFétre observées ?
(15)

Séquelles fonctionnelles (surtout chez les sportifs et travailleurs manuels) ..........ccocccveeiiiiiiieee e, 6
-douleurs acromio-claviculaires prédominantes a I'abduction du bras > 90°..........ccccoevirieienieeiicneneeas 3
-diminution de la force en élévation et lors du port de Charge ........cccceevveiiiiiiiiieie e 2

4

- Séquelles esthétiques (par saillie ClaVICUIAINE)..........oi i e
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DOSSIER N'29: Epaule déboitée ?

Monsieur L, 25 ans vient aux urgences pour douleurs a I'épaule droite.
Ce patient sportif, sans antécédents, est tombé sur la main droite au cours d'un match de Hand ball et a

(essenti au moment du traumatisme, une violente douleur a I'épaule avec une impression de déboitement.
Ivous explique par ailleurs que c'est la premiére fois qu'il a « un probléme a I'épaule ».

En I'examinant torse nu, vous constatez une déformation de I'épaule droite.

Vous demandez une radiographie de I'épaule de face (cliché ci-joint).

1 Quel est votre diagnostic ?

2 Quels sont les signes physiques a rechercher en faveur de ce diagnostic ?

3. Décrivez le mécanisme |ésionnel probable ?

4 Quelle(s) radiographie(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Pourquoi ?
5. Quel geste thérapeutique réalisez vous dans I'immédiat (description, conditions de réalisation)?

f. Quelle précaution (indispensable) devez vous prendre avant et apres ce geste ?

1.Ce geste étant réalisé, quelle sera la suite du traitement ?

~

89
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DOSSIER N°29

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

L) i[o] = Ual (=T Co 10 (=1 0 o[ TSP 10
LS To U [Tt ole] = Toto] (o [1=T o1 [PPSRt 2

S e[ (o B o100 (=T = 1SN [0 (= TP 3
* Si épaule (au lieu de glENO-hUMETAIE) ..........ooiiiiii e e e e a e e e e e e e e e e aaas 2

2 Quels sont les signes physiques a rechercher en faveur de ce diagnostic ? (20)

* Inspection

* Attitude des traumatiS€s du MEMDIE SUPETIEUL........cccuuuiiiiiiiiiiiiiieeeetreeee e e e e s s s s asseeeeaaeerrrrrrerreeraaaaaaeas 1
+ Attitude du bras en abducCtion-rotation EXIEIME. ...........uuuiiii s 3

* Signe de I'épaulette : perte du galbe du moignon de I'épaule avec saillie de I'acromion .............ccccccuee. 3
¢ COUP AE NACNE EXIEINE ...t ettt e e ettt e e e ettt e e e e et tba e e e e e eeaa e e e eeeaanns 3
« Comblement du Sillon deltO-PECLOTAL............uuuiii e e e e e e e aeees 1

* Elargissement antéro-posterieur de I'EPAUIE .............ccoocveieieeeeeeeeee et e e e e ete e eae e 1

* Palpation

« Signe de Berger : attitude irréductible du bras en abduction-rotation externe ................ccoeeeeeccinvinnnnnn. 4

LY A To Lo U 5= Lo o] a1 F= L= (= 1= | RS 2
* Persistance du vide SoUS-acromial POSTEIIEU...........couiiiiiiiiiii e 1

» Téte humérale sous la coracoide, suit les mouvements imprimeés au bras .........cccocceeeeeiniiieeeniniiee e, 1

3. Décrivez |le mécanisme Iésionnel probable ? (10)

L 1o 1 =T ot PRSP PPPPTT 3
* Sur la main, épaule en rétropulsion-abduction-rotation eXterne ...........cccccvveiieeeeiiiiiiiiiie e 5
* TraUMALISINE VIOIENL.. ...t e e e e e et et et e e e e e b a e s e e e e e et e e e e e nnnnennnnnaaaas 2

NB : Un traumatisme minime responsable, est en faveur d'un facteur favorisant constitutionnel (hyperlaxité
constitutionnelle, dysplasie de la gléne, dysfonctionnement musculaire) : risque de récidive élevé

4. Quelle(s) radiographie(s) cornplémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic?
Pourquoi ? (10)

* Radiographie de I'épaule droite de profil (plusieurs possibilites) : .......ccccociiiieiiiiiiii e ol

1 0] 11 = D] L= U= 2

- Profil d'omOopPIate (A€ LAMY).....c..ciiuiiiiuiiiieie ettt ettt et et e et e et e e ete e et e e etaeeebeeeeaeeesaeeenreeans 2 |
- profil de BIoOM €t ODALA .............ccueiuiiiiieiieie ettt e e e e s e s st e sraessaesraeeseesneeras 1

= Profil tranStNOMACIGUE ............cceiiuiiiiieitie ettt et e et e e st e et e e saeesseeeseeeseeenteenseeenseenreesneas 1

* Seul le profil peut confirmer le caractére antérieur ou postérieur de la luxation ............cccccvvevviiiveevininnnn, 3

5. Quel geste thérapeutique réalisez vous dans I'immédiat (description, conditions de réalisation)?
(15)

R = o U o 1T o o PP 1
o REAUCLION Par MANOEUVIES EXEEINES : ..uuiiiiiiiiieeeeeeitie e e et e et e e e e ettt e e e e eata e e et eeaaa s aeeeettaaaeeeestaaeeeennanss 5
- raCtion dANS 'AXE AU DIAS........iiiiiiiiiiiiiiiiii ettt s 3
- Progressive, dOUCE €1 PrOIONGEE.......coouuui it e e e e e e e e e e et e e e e e e st e e e eeaaaaaaaeees 3
* Aux urgences, patient détendu, si besoin prémediqué...............ccoooeiiiiiieiiee e 2

. * Si échec : au bloC OPEratoire (AG COUIME).. ... ittt iiiiiiie ettt ettt e e ettt e e e e e eab e e e e e e anbb e eaaeeaenneeeeaas 1)
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- Controle radiologique POSt-rEAUCTIONNEL .........ooiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e eeeeeeees NC
 Immobilisation coude au corps (Mayo-CliniC, DUJAIMEN) .......uuuii it NC
6. Quelle précaution (indispensable) devez vous prendre avant et aprés ce geste ? (15)
—EXAMEN NEUFOIOGIGUE ...ttt ettt e e e et e ettt e e et et e e e e et e e e eaaa e eeeenas 3
* A la recherche d'une Iésion du nerf CirconflexXe.........cooveeiiii i, 10
- Sensibilité du moignon de I'épaule, contraction du deltoide .............eevveiiiiiiiiiiieeeiiii, NC
Patient prévenu de la possibilité de survenue de cette complication ...........cccccveeeeeiiiiiiiiiieiee e 2
e INErEL MEAICO-IEGAI ... ..o e e e e e e e e e et et e e e ettt b e s e aeeeeaaeeeeeeeeessnnes NC
7. Ce geste étant réalisé, quelle sera la suite du traitement ? (15)
Immobilisation membre supérieur, coude au corps : Mayo-clinic, Dujarier.........c.ccccceiveveiieiiiie e eeeennnn, 5
-pendant 3 semaines (patient entre 20 et 40 ans, 1€l€PiSOUE).......ccceuuiiiiiiiiiiiiiie e 3
L g1 = 1o (o 18 =S PP 1
JAITEL de TraVvail B AE SPOIT. ...ttt e et e et et e e e e e et eataa e e e e e aaenebbaa e e aaaaaeeees 1
Rééducation de I'épaule pendant et aprés I'immobiliSation ............c.ceeviieiiiiiiiiiieee e 5
NC

LIRS ULV 11 = g Lo
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DOSSIER N°30 : Epaule instable chez un jeune sportif

Un jeune homme sportif de 16 ans, vient vous consulter pour son épaule droite.

I'vous raconte qu'ily a 1 an, il s'est luxé I'épaule droite suite & une chute lors d'un match de rugby, et que
cette derniére a été « remise en place » sans difficulté par l'interne de garde.

Dans les suites, il décrit des épisodes douloureux de la méme épaule avec parfois des sensations de
ressaut, et survenant lors de mémes mouvements. Mais depuis quelques mois, il vous dit s'étre de nouveau
luxée I'épaule droite & trois reprises et ce pour des traumatismes de moins en moins importants.

Vous évoquez le diagnostic d'instabilité majeure de I'épaule droite avec luxation antéro-interne récidivante.

L Quelles sont les complications a rechercher lors d'une luxation antéro-interne de I'épaule ?
2 Quels sont les facteurs de risque de Irécidive de la luxation ?
3. Quels sont les moyens cliniques vous permettant de mettre en évidence l'instabilité ?

4. Quels examens complémentaires pouvez vous demander pour faire le bilan Iésionnel de I'origine de ces
récidives ?

5 Que traitement pouvez vous envisager pour ce jeune homme ?

6. Quelle sera la durée d'arrét du sport ?
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DOSSIER N°30

1. Quelles sont les complications a rechercher lors d'une luxation antéro-inteme de I'épaule ? (25)

LI AL ST < S 2
S o L=l a1 (oTo] g1 [=) (ST PP 5
S PIEXUS BIaChi@l ... e NC
Y 4= LYo = T PSPPSRI 2
P Artere, VEINE AXIllAINES .....ooeieiiiiiieee et e e e e e e e e e bbb as 1
LI ST T U S 2
- fracture du rebord antéro-inférieur de 1a gIENE . ............uuuuiiuiiueiiiiiiiiiiiiiiieeiieebeeeeeeeeeeeeeeeeeeebbeeeeeeeeeeeeenee 3
- fracture enfoncement du bord postérieur de la téte humérale (encoche de Malgaigne) .............cccuveee... 2
L= T 0 (N0 VIR {0 o g 1 (=Y RSP 2
- fracture du col de 'NUMErUS (IESION ASSOCIEE) ......ceiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e eeeaaee s 2
[ ¢ MUSCUIO-TENAINEUSES ...ttt e ettt e e e et e et et e bt e e e e e e eeeaba e e e e eeeeennnnanns 2
- rupture de la COIffe dES FOTAEUIS........uuu it e e e e e e e e s e e e e eataeeeeeeennan 2

2: Quels sont les facteurs de risque de récidive de la luxation ? (20)

T T LU ol G2 I LA Lo e FO TR 15
* Lésions osseuses du rebord antéro-inférieur de 1a glene . ..............uuueiiiiiiiiiiiiiii e 3
» Traumatisme minime (facteur favorisant CONSHtUtIONNEL) ..........oooiiiiiiiiiiiii e 2
« Durée d'immabilisation trop CO UME ..........coouveiiieeiiee e aeeeeeieieeieen oo . e e NC

3. Quels sont les moyens cliniques vous permettant de mettre en évidence l'instabilité? (20)

De facon comparative

LI =S o =T o] o] (=] o T=T 0 T Lo o PP 10
« La réalisation d'un mouvement d'abduction, rotation externe rétropulsion de I'épaule malade

avec antépulsion de la téte humérale provoque I'appréhension du SUJet ..........occceeiiiiiiiiiiie e e 5
@ TESE AU JANCEUF ...t e oottt ettt e e e e ettt e bbb r e e e e e e e eeabba s e eeaeeeeenne 3
@ TIFOIF @NTETIEUE (IAXITE) ... i i i e e e et i ittt e e e oo oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e e nnntbbbssseeeeeeeaaaaaaaeaaaaan 2

4. Quels examens complémentaires pouvez vous demander pour faire le bilan lIésionnel de
I'origine de ces récidives ? (1 O)

» Radiographies standards de I'€paule ........ccooiiiiiiiiii 2
S = 101 =T PPN 2
- profil glénoidien (Bernageau) : fracture du rebord antéro-inferieur .........cccccceeeeeiiiiiieccicicceeeeee e 2
100 11 I= ]| F= T USRI 2
* Arthroscanner (décollement capsulo-ligamentaire anterieur) ........ccccoeeeviiiriie e, 2

5. Que traitement pouvez vous envisager pour ce jeune homme ? (20)

I O o1 4B o | T= TP 5
- capsulo-myorraphie antérieure (BanKart) ............ueeeiiiiiiieiiee e 5
- butée osseuse coracoidieNNe (LALANEL) .....eeeuuuerurriiiiiiiie e e ettt e e e e e e e e e e e e ear e e e e aeeaeaaes 5
 Immobilisation postopératoire (May0-ClINIC)..........oiuuuuiiiiiiee e e e 1
L3 Y g1 =1 [0 [ o [ B = TSSO 1
¢ ATt de traVal 1 08 SPOM.....eeiiiiiiiiiiiieeii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaas 1
LB ST 0 Tor= Vo] o] =T oo Lo PP T TP PTPRPP 2
© SUIVEIITANCE ..ot e e e e e et e e et et et ettt bbb e e e e e e e e e e eeeeeeeennnes NC
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6. Quelle serala durée cFarrét du sport ? (5)

L = 5 T 0 U 1
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DOSSIER N°31 : Entorse et talons aiguilles

Madame D, 31 ans vient aux urgences pour douleurs de la cheville droite.

A l'interrogatoire, elle dit s'étre tordue la cheville droite alors qu'elle dansait en talons aiguilles.

A I'examen, vous constatez une cheville cedématiée avec douleur exquise en pré et sous malléolaire
externe.

Les malléoles sont indolores.

Vous suspectez une entorse du LLE de la cheville droite.

1. Quel bilan radiologique demandez vous en premiére intention ? Qu'en attendez vous ?
Les radios sont normales.

2. Quels sont les faisceaux ligamentaires lésés dans ce cas ? Par quel mécanisme ?
3. Quels sont les signes de gravité a rechercher a I'examen clinique ?
4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez vous pour apprécier la gravité de I'entorse ?

5. Le diagnostic d'entorse bénigne est retenu. Quel sera votre traitement ?
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DOSSIER N°31

1. Quel bilan radiologique demandez vous en premiere intention ? Qu'en attendez vous ?
Les radios sont normales. (30)

» Radiographies standards de 1a CheVille. ... e 2
R = 1o =TSP 1
L o ] PP 1
v Eliminer un diagnostic QiffErENTIET ...........c.oeiiiiie ettt te et e e e e e e eteearee e 5
SfrACtUrES MAIIEOIAITES. ... ..t e ettt e e e et e e e e e et e eas 3
- fracture de la base du 5 éme métatarsien (diagnostic différentiel le plus fréquent) .........ccccceeeeeiciiiciinennnn 3
- mieux visible sur CliCh@s de PIEA F + P ....uui i NC
-fractures pilon tibial, astragale, calcanéum, tarSe anteriQUI.............ccuvvveiiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e eeens NC
* ReChercher Signe de graVvitl .........ooeeiiiiiiii e e et e e e e e e e e et aa e s e e eeeeeeestbnaeeeaaeeees 3
+ Arrachement osseux de l'insertion ligamentaire (malléolaire externe ou astragalienne) ............ccccceeeennnes 5
o ElIMINETr UNE IESION ASSOCIEE ........covveevieeeieeeeee et et e e et e et e e e e et e e e e te e eeeeeae e et e e teeeteeeneeeeteeeneeenns 2
« Fracture du dome astragalien (SUPEIO-INtEIMNE) ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e 5

2 Quels sont les faisceaux ligamentaires Iésés dans ce cas? Par quel mécanisme ? (15)

© FAISCRAU ANTETIEUI ... iiiiii ittt e e oo e e et e et ettt ettt at b a s s o e et e e e e e e e eeteee e s be bbbt aa s e e s e eeeaeeaaeeeeennnnnes 3
- péronéo-astragalien antérieur (« faisceau de I'€NtOrSe ») .....ccuvviiiiiiiiiiiiiiii e 2
- douleur Pré-Mall€Olaire EXIEINIE ......cciieiiiiiii e e e e et et e e e e e e e e e et e e e e e e e eeettnn e e eeeas 1
© FAUISCERAU IMOYEIN ..ottt ettt oo ettt oo ettt b oo et et b e e e et e bbb e e e et e tba e e e e eebaa e es 3
el L (0] g = To Ror= (o= Ty 1= =T o R RSRUPPTRRRT 2
- douleur soUS-MAllEOIAITE EXIEIME ........ouuuiiiiie et e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e eeeestaaaaeaees 1
NB : faisceau postérieur : péronéo-astragalien postérieur : douleur rétro-malléolaire ............cccceeeeeernnn. NC
» Mécanisme : varus équin (iNVErSioN) fOICE ...........uuuuuiuuuiieiiiiiiiiieieaieeeeeeenreaerae s 3

3. Quels sont les signes de gravité a rechercher a I'examen clinique ? (15)

* Notion de craguement audible 10rs du trauMAatiSIME ..........couiuiiiiiiiiii e 3
 Impression subjective de gravité (par le malade)...........cccoee e, 2
* Hématome en « veuf de pigeon » : pré et sous malléolaire eXterNe.........ccccccvveeeeeeeiiiieeeieeceeeeee 3
« Laxité articulaire (comparativement au COE OPPOSE) ...uuuuuiiiiiiiiiiieiiiieeeeieeeeeeee e e aeaeaaeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeas 3
=0 IRVZ= LU ES I <o [0 1o P 2
= A U (oL I =T a L C=T A = TH | TSP U UPPPUPUPPTUPPRTTPTTIN 2

NB : les laxités sont difficiles a mettre en évidence en urgence.
La douleur n'est pas un signe de gravité

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez vous pour apprécier la gravité de I'entorse ?
(15)

+ Radiographies dynamiques CheVville droite .........cooeviiiiiii i e e e 4
O] g ] o = 1= 111V TS N (T =TT ) 1
o De face en varus EQUIN FOICE ........couuii i e e e e e e e et s e e e e e et e e e eeeean s e e eeenran s 6
» Grave si baillement tibio-astragalien externe > 10° .........ccooiiiiiiiiiiiiir e e e e e NC
D L= o o) 111 =T o T 1 (0TI = T = = 4

* Grave si déplacement astragalien > 10 MIM.......iiiiiiiiiii e e e e e e e are e NC
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5. Le diagnostic d'entorse bénigne est retenu. Quel sera votre traitement? (25)

o TraitemeNnt TONCUONNEL. ... ..o et e e e e e e e e e e e e 5
* Immobilisation de la cheville par contention élastique : StrappPing...........cceeveerieiieerieiie e ee e _3
A= o 1 = 1L o S TP P PP PPRRRP 1
® ANTAIGIGUES ..ottt e e et e ettt e e e e et e et e e e e e e naen e 1
B | S T PP P U TP TT PR 1
O3 001 1 T=] = o 1= S 2
* Mise au repos antalgique de la cheville (QUEIQUES JOUIS)......ccouuuiiiiiiiieiie e 1
* Marche autoriSEE (PAr [& SUITE) ......ceeiiiiiiiiiiiiieis et r e e e e e e e e e e e et eaeaee bbb s s eeeeeeeeeeeeeeeeeennes 1
N g = o (O o To (1 1 [o T =) PSR RSSPPN 2
* Rééducation (fONamMENTAIE).........oeiuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeeeaetan e e e e e e e eaeas 5
Ao 1] =T Lot e LU 1 = 1U T g = ] 0 = P 1
* Péroniers latéraux et ProPriOCEPLIVE .........eeiiiiiiiiiae ettt e e e e e e e e e e e e eeeeaaeaaaaaeaaaaas 1
L 10 o =1 N Lo = Tor o 1LY PP 1
SRS TU V=11 F= T o = PP PPRPRRRPPRTIN NC
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DOSSIER N'32: un footballeur se tord la cheville

Un jeune homme de 22 ans, décide de jouer au football avec ses copains. Malheureusement lors d'un
dribble, son pied droit se retrouve bloqué et sa cheville se tord en varus. Il ressent alors une vive douleur de
la face externe de la cheville associée a un craquement audible. Sa douleur I'oblige a s'arréter
temporairement, mais devant I'atténuation de cette derniére il décide de reprendre le match.

De retour chez lui, les douleurs reprennent et sa cheville droite gonfle.

I décide alors de consulter un médecin.

A | examen vous constatez une cheville droite augmentée de volume avec un hématome péri-malléolaire
externe.

La palpation retrouve une douleur lors de la mobilisation en varus du pied, et sur le trajet du LLE de la
cheville.

Les malléoles sont indolores, ainsi que le LLI.

Les radiographies standards de la cheville montrent un arrachement de la pointe de la malléole externe.

Les clichés dynamiques sont irréalisables du fait de la douleur.

1. Quel est votre diagnostic ?
. Quels sont, de maniére générale, les facteurs prédisposants a cette pathologie ?
3 Sachant qu'il s'agit du premier épisode de ce type, comment traiter vous le patient ?

4 Le patient « prend votre traitement a la Iégére », et ne le poursuit pas jusqu'au bout. Quelques mois plus
tard, il revient vous voir, car il sent sa cheville droite instable et se plaint de se la retordre pour des
traumatismes de plus en plus mineurs.

a) Quelle complication suspectez vous?

h) Comment la confirmer vous ?

¢) Quelle est votre conduite thérapeutique ?

d) Non traitée, quel est le risque évolutif a long terme de cette complication ?
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DOSSIER N°32

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

L = 10 £ < OO UPPTR PPN 5
o Grave (FUPLUIE lIGAMENTAITE) ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeeas 5
L I I OO PP P P PP PPTTRTRR 4
L O o1 o [ o1 = SRR 1

2 Quels sont, de maniere générale, les facteurs prédisposants a cette pathologie ? (10)

* Laxité ligamentaire ChroNiQUE GCQUISE .........ooiuuuiiiiiiiee ettt e et et e e e e e e s e e e e e e e e e s s s anbnreeeeaaens 2
« Laxité ligamentaire chronigue constitutionnelle (hyperlaxité ligamentaire) ............cccococeiviiiiiniieeniiiieene 2
« Attitude vicieuse de I'arri€re-pied €N VAIUS .........ciiiiiiiieiiiieeiie e e et s e e e et e e e e et e e e e een s s e e e eernaeeeeenes 1
- malformation cONGENItale : PIEA CTEUX .....uuuuuuieieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaes 2
- cals vicieux supra-malloIaires.........cooiieiiii i 2
L 1= 8 10 N2 | 601 T 1

NB : Facteurs valables pour les entorses bénignes et graves

3. Sachant gu'il s'agit du premier épisode de ce type, comment traiter vous le patient ? (30)

LI I = V1 (=T g =T o T 1 g o 1< [T [T 5
S T Te] o1 [L=T= Vo] o TP 2
P = Yo (=T o] F= U =TT 0 L= 1 0 = o o = 5
* 6 semaines (durée de cicatrisation ligamMENTAIrE) ...........uuuurruuiummrmmnirrrrr s e e e e e e e e e e eaaaeaaaaaes 3
o ANLICOAGUIALION PIrEVENTIVE .....ccciiiiieieeeeeetiti e ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeesatbbe e e s e aeeeaeeaeeeeeeennnnes 5
- pendant toute la durée de I''MMODIlISALION ..........ooiiiiiiiiii e 1
=Y = = o | 1o TS 324 510 L0 1 PP NC
LY 1= [ 1o {5 1 1
T = 1= U] 1= PSSP 1
e Arrét de sport, voire arrét de travail .............ooooiiiiiiii 1
+ Rééducation de cheville (SystématiqUemMENL) ...ocvevieiiiiiiie e 5
e Surveillance effiCacite, tOIEBrANCE ........c.uuiiiie it e e e s e e e e s s st e e e e e s aneeeeeaeeans 1

4. Le patient « prend votre traitement a la légére », et ne le poursuit pas jusqu'au bout. Quelques,
mois plus tard, il revient vous voir, car il sent sa cheville droite instable et se plaint de se la retorde
pour des traumatismes de plus en plus mineurs.

a) Quelle complication suspectez vous?

b) Conunent la confinner vous ?

¢) Quelle est votre conduite thérapeutique ?

d) Non traitée, quel est le risque évolutif & long tempe de cette complication ? (45)

« a) Laxité (instabilité) chronique de [a chevVille...............oooriiiiiiiiii e 15
* b) Examen clinique comparatif des ChevilleS .. ... w2
o Laxités articulaires Cheville Aroite.............oiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e as e s s e aannnne 3
N ¥ (o [To] (oo o [UT=T 0 T=] o1 ST PPPPRPPP 2
+ Clichés dynamiques (face €t Profil)........cccuiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e seerrreees 3
e C) Traitement fonctioNNEl : FEEAUCALION ...........coeiiiiiiiii i e e e
e 118 £ =T U T £ 1 10T PP
- si échec : Traitement ChIrurgiCal ............ccciiiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eaernaees
* Traitement de facteurs PrédiSPOSANTS ........ueiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e raaeeeees

NB : si traitement chirurgie seul : 0 a la question

e d) ArthroSe tiDIO-TarSIENNE. ... ..o e e e e e e et e e e e e e aeaaa s
| .
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DOSSIER N'33: Dans les flammes d'un incendie

Un incendie s'est déclaré dans un appartement d'un immeuble.
Vous faites parti de I'équipe médicalisée de secours accompagnant les pompiers.
Le feu rapidement maitrisé, vous pénétrez sur les lieux de I'accident ou vous trouvez une femme gravement

briilée.

1. Définissez le terme de brdlure grave chez I'adulte ?

2 Quels gestes devez vous réaliser sur le terrain ?

3 Vous amenez la patiente a I'hdpital. Quels sont les principes du traitement général ?

4 Quelle sera votre attitude face a la prescription d'une éventuelle antibiothérapie ?

5 Quelles sont les complications générales susceptibles de survenir au cours de I'hospitalisation ?

§ Quelle est la premiére cause de mortalité chez les grands brilés ?
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DOSSIER N°33

1. Définissez le terne de brllure grave chez I'adulte ? (10)

L ST GU ][] = I A T o [=To | = TSRS 1
e Supérieure a 15 % de 1a surface COrPOTEIIE..........uuuuuiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e s 3
RN O%o) 0] o] [To= 1aTo] g IS0 [=T aT=T = 1 Lo 1
Ll (o] aTo LS 1 [oVy v 1 =T o I = TR UPUPPRTR TSP 5

2 Quels gestes devez vous réaliser sur le terrain ? (30)

B Y TN E= VLo e (VI o] (=11 YR 4
o Maintien des fONCHIONS VItalES........oooii i 5
e (=) 011 = 100 11 =S 2
- libération des VOIeS a€riENNES SUPEIIEUIES. ......ccueeeuueieeeeeeeeeitiaaseeeeeeeattt e e e eeeeeattnaaeeeeeeeasnnaaeeaaenes 1
-VeNtilation AU MAaSOUE @ OXYGENE. .. ceeiuuu e eeeeitte e e eteet st e eeeatta e eeeetaa e eeeeeaanaeeaeettanaaeeeennnsaeeerssnnaaaeennes 1
- VOIre INtUDALION trACREBAIE .........oeeiiiie e 1
o[ (0] = o T = TR 2
- si arrét (brQlures électriques) : massage cardiaque externe, défibrillateur ..........cccccevveeeeiniiine, NC
- pose de deux voies veineuses périphériques : perfusion de Ringer-Lactate .........cccccccvvcveeeeiviiivnnnnn. 2
* Déshabillage de @ PAtIENTE .........cooiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt e e et e aeeeeesasaeessasaasereaerarrrrrrrrrrre 1
* Refroidissement local : douche & I'eau frOIdE .........eoviiieiiiiiiiiiiie e 2
NB : effet antalgique et prévention de I'extension de la bralure.............cccvviiiiiii s NC
« Lutte contre I'infection : draps propres recouvrant 1€ DIESSE ........covveiiiiiiiiiiiiiiie e 2
« Lutte contre I'hypothermie : COUVEITUIE 0@ SUIMVIE.........cociiiiiiiiiie et eeeeeaaas 2
N g 1= 1o o 1B TP UTPRP 1
« Bilan (approximatif) de la surface et de la profondeur de [a bralure ...........cccccooviiiei i 2
¢ Bilan deS |ESIONS ASSOCIEES. .. .uuuuiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiierereerare e e s s e s s e e s e e e e e aaa e e aaaaaeaaaaaaaaaas 1
« Surveillance lors du transport MEAICANISE ..........coooiiiiiiiiiiiee e e e aeaaaee s 1

3. Vous amenez la patiente a ltOpital. Quels sont les principes du traitement général ? (35)

LB = o W[ 1= o o = PP 1
* Hospitalisation en unité de soiNS INtENSIfS...........cccoiiiiiiiii gl

» Mise en place des €léments de SUIVEIIIANCE ..........ooouuiiiiiiiiii e 2
« Cathéter de gros calibre, sonde urinaire, voire sonde gastrigQUe ............cc.eeeiiiuereeiiiiieeeiiiieeeeeieeee e NC
* Remplissage vasculaire et rééquilibration hydro€lectrolytique .................ccccoevviiiiie e 5
* Prévention du choC hypovOIEMIGUE .............cciiiiiiiiiiie et 2
* Quantités a perfuser initialement calculées : régle d'EVANS ............ocouiiiieeiee e eee e 2
* Adaptées a la biologie dés qUE POSSIDIE .........uiii i 1
* Solutés : moitié macromolécules, MOIti€ ElECIIOIVIES .........covvviiiiiiiiiiiiie NC

* Moitié du volume du premier jour passeé les 8 premieres heures..........cccceeeveeeee e, 1
e Le lendemain : moitié du volume du PremMIEE JOUR .......uuueueueeeeiiisesis s se st see s s s e e s e e e e s e e e e e aaeaeaeaaaaaaaaaaeaeeeeeens 1

 Puis hydratation orale €t Par@ntErale ............ccooeiiiiiieiiii e NC
+ Surveillance clinique et DIOIOGIQUE .........uuiiiii e e e e e e e e e eennnaas 1

NB : Regle d'Evans : 2 ml x % surface brdlée x poids du corps (kg) + ration de base (21) .........cccceeevernnne. NC

o HYPEINULITLION | oo ettt e e e et ettt e e e e e e et et bbbt e e e e e eeeeabbaa e e eeeeeeees 5
- entérale (aprés disparition de I'NEUS rEfIEXE).......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
- PAreNtErale Si NECESSAUNE .....ooiiiiii ittt ettt e e et ae e e s teeeeeeeenenneeeees NC

B )Y/ 1= (o= o] £ o VTS PSSO 1
B 11/ o 1T g o] o] T [o |1 1= PSP PPN PUPPPPPRRPIN 1
- surveillance : Poids, PrOtIdEMIE..........uuuiueiiii ettt e e e e e e e e eeeeeeeenneanes 1
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¢ Prévention antitEtaniqUE ............uuuiii oot e e ettt e et a e e e e aaa s 2
@)Y o =T g o1 1=] =T o 11 PP UUPPPPPPTTT 1
+ Antalgiques, anxiolytiques, anticoagulation PréVentiVe. ...............uuuuuueeiiiieiii 1
e Lutte contre I'NYPOTNEIMIE .....oooiii et e e e e e e e e e e e e e aaaaas 1
L3 AN =11 o To RSO PPPTTRUPPPN 1
* Prise en charge pSyCholOQIQUE ... 1
¢+ Rééducation (raideurs, FELIACLIONS) .......uuiiiiiiiiiiiieiiiieeeeieeeeeabeab bbb s 1
© SUNVEIIANCE ... e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e tbba e eeas NC

4. Quelle sera votre attitude face a la prescription d'une éventuelle antibiothérapie ? (5)

+ Pas d'antibiothérapie systématique (daNQEIEUSE) ........ccevieiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeee ettt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeaene 2
* Antibiothérapie si septicémie avec hEMOCUITUreS POSILIVES ...........uuvvrrviririiiiiiiiiiiiiiriierirrenrrinrerr.. 3

5. Quelles sont les complications générales susceptibles de survenir au cours de
Phospitalisation ? (15)

L RN =To ST W IST R oL o=y [T 4
I =4 W1 41T o T USSR 3
¢ CArQIO-VASCUIAIIES ...ttt e oottt o oo et e e e e e e ettt e ee et e bbbt e e e e e e eeaeeeeeeeennnnes 1
¢ PUIMONAIIES. ...ttt e e e et e et e e e e e e et et ee bbb a e e e e e eennaanas 1
T Lo =] (Y= TSP PP 1
§ RENAIES .. e 1
NN =0 o] (o [To [0 [ ST PU PP 1
B oY= g g o) (=T [0 F= 4] o PSPPSR 1
¢ THrOMBDOEMBDOIQUES ...ttt e ettt e e e et e et eabb e e e e e e eenenaaaas 1
¢ PSYCROIOGIGUES ...ttt e e ettt et e e e e et et e bbb e e e e e e e e ebba e e e e 1

6. Quelle est la premiére cause de mortalité chez les grands bralés ? (5)

L 10 (<o 1 T o 1T 5
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DOSSI ER N°34 : Bralure par gaz

Monsieur B, 37 ans est amené aux urgences par le SAMU pour bralures thermiques.
I'vous raconte qu'il a été victime d'une explosion de son chauffage a gaz qu'il tentait de réparer.
Vous I'examinez entierement dévétu, et constatez des lésions cutanées d'aspects divers.

1. Décrivez les différents degrés de profondeur d'une brilure (clinique, histologie)
2. Comment pouvez vous apprécier simplement I'étendue de la brllure chez ce patient ?

3. Sur le plan général, décrivez les différentes phases physiopathologiques d'évolution d'une brdlure grave
ainsi que leur chronologie?

4. Quels sont les éléments pronostiques d'une brilure ?

5. Compte tenu du contexte, quelle(s) Iésion(s) associée(s) recherchez vous ?
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DOSSIER N°34

1. Décrivez les différents degrés de profondeur d'une brilure (clinique, histologie) (30)

L = e [=To | £ 2
¢ ETYthEME AOUIOUIBUX .....eoeveeieeieee ettt ettt ettt et et e et e eaeeeaeeae e e teenaeeaeeete et e eseeneeens 2
e Pas de PhIYCIENES. .......ooiiiiiiii 2
* Lésions limitées a la couche cornée de I'€PIderme..........c.uuiiiiiiiiiiiiiie et 2
L2 = o =T | = 2
S 011177 =Y 1= 2
L= To (=Y | £ T o 1= o o = PP 1

» Respect de la couche basale de Malpighi . ......ooooiiiiiiiiiiiii 1
e 2e degré profond (INtErMETIAINE)........cuuuuuii e e e e e e e et e e e e e e eeeaa e e e aeeeeseaanns 1
L 11 (=T 1T L= T = 1= 0= 1
- destruction partielle de la couche basale de Malpighi...........ccccooviiiiiii 1
11 (=T g g1 =TT = o o) o] T I 1
- destruction totale de la couche basale de MalPighi ..........oiiiiiiiiiiii e 1
- persistance de formations épidermiques intradermiques (glandes sudoripares, follicules pilo-sébacés)..1
oo L 1ST= 11 L0 T ] =07 11 - NC

LRG0 [=To | = TS 2
L L oF= [ (TP UPPTR PP 2

L3 N[0 = 11 TP 2
© ANESTNESIE HOUIOUIBUSE. ......eviiiii e ettt e e e et e e et e e e e e e e ea bt e e e e e e eeeatbnaaeeeeas 2
oo (oI o] o1 Y1 (=] 1= T PR NC

 Destruction compléte pIderme €t AEIMME .........uiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e ananeees 2

+ Cicatrisation spontanée quasi-iMPOSSIDIE ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e anes NC
LTl o [=To | TSP PPRPPPPPP NC

T @ T 0T 1 1ST= 1[0 o R NC
¢ Lésions tissus mous sous-jacents et 0StE0-CartilaginBuUX ..........cccooeiviiiiiiiiiieie e NC

2 Comment pouvez vous apprécier simplement I'étendue de la brQlure chez ce patient ? (10)

¢ REQIE AES 9 dE WaAlACE......cceeiiei e e e et e e e e e et s e e e e et a e e e e e e e e e anaa 3
+ Résultat en pourcentage de la surface corporelle totale ..........euvevvveiiiiiieie e 1

L [T (U (=S o0 0 =T =1 (o =T | 1
@ FACE, TELE, COU 1 D 00 wuuriiiiiiiiiiiiiii s s e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaaaaaaaaaaaaeaeeaeaaeaeeeeees 1
* Chaque MembBre SUPEIIEUI O Q0 ...ooooiii i e e e e e 1
¢ Chaque faCe U trONC 18 U0 .oeeueeiiiii ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e e eeeesbbbba e e e e e aeaaaaaeenes 1

» Organes genitauX EXIEINES I L Y. ccciiie i 1
* Chaque Membre INFEMEUN : 18 90 ......ciiiiie ittt e e e e e e e et s e e e e e e eeeeaeaaeeeeeannaas 1
» Approximative, valable uniquement chez l'adulte ... NC
* Tables de calculs plus précises dans les Services SPECIAlISES ........ccoviveeiiiiiiieeiiiiiie e NC

l[—— . ——

3. Sur le plan général, décrivez les différentes phases physiopathologiques d'évolution d'une
bralure grave ainsi que leur chronologie? (30)

Phase « hypovolémique »

L O - T 2 1 RSP 1
« Agression thermique, inflammation, hyperperméabilité capillaire ...........ccccceevviiiiiieiii e, NC
* Pertes plasmatiques importantes (par extravasation) .. .......cccoveeiiiiiiiiiiii e 2
e = il L)Y =W o = =PRI 1
=1 0] oTo T =V LT R 0 =T o (=T =Y RSPt 1

* Risque de choC hYPOVOIEMIGUE .......ovvieiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eeanaaa s 5
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Phase « de résorption des cedémes »

LG T T O 1 RS RPPPPPPPPP 1
- Arrét des phénomenes INFIAMMALOINES ..........uuviiiiiiiiiiiiiiiii s NC
* RESOIPLION UES CEABIMES . ... . .iiiiiiiiiiee ettt ettt e e et e e et e e et e e e sat e e e ae e e enseeesnbeeesnaeeenneeas 2
CHEMOGIULION ...ttt et e et e e e b e e e b e e sab e e e ssseeeseeeenseeessseeesneens 1
-Risque de SUrCharge VASCUIAINE ....... oottt e e e e ettt e e e e e e e e et e e e aaaees 3
Phase dite de « maladie des brdlés »

N I B - W o Tol= 11 [T 1o ] OSSR 1
B 1= 1011 T o PPN 2
* Par hypermetaboliSme | ... ...t 1
L 101 £=Tox (o] o I T 2
* Par contamination bactérienne endogéne et EXOgENE .........covvvveiiiereeiiiieeereeeie e eeeans peeeeennnn peeeeenes 1
* Dénutrition et infection se favorisent I'un l'autre ........c.coovviiiiiiiiieiienneen. T S TTT 1
B =T 10 = IRV > 5
4. Quels sont les éléments pronostiques d'une brdlure ? (15)

=Y oo (UL e LN Y o T (U =S RROTURT 2
R o) 1o o 1= T S 2
L 0 To7= 11 1ST= 1 o] o 1 2
SAGENE VUINEIANT | ettt ettt e et et e et e et re e aeaen, 1
o L= o (U o 0= 1=V = PP 2
*Tares MEdICAIES PrEEXISTANTES .......cccoiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e et bbb e e e e eas 2
L T o TSR RS TT T o 1= 2
*Délai de prise en charge theraPEULIGQUE. ... ... oiii ittt e e e e e e e e eeeeeeeneee 2
NB : Evaluation du pronostic : régle de Baux (age, % surface brialée), cotation UBS (% surface brilée,
briilure au 3e degreé).

5. Compte tenu du contexte, quelle(s) lésion(s) associée(s) recherchez vous ? (15)

* Blast (Iésions par éclatements) du a I'explosion de gaz .........cccceeeeeiiiieeeeiiiieeieiiiiinnn, feeeeeeeree e ——————— 5
“PUIMONAIIE (BIVEOIES) ....icieii ettt e e e e e e et e e e e et e e e e at e e e e st e e eetaaeeeeraneaees 2
ar= 100 (0] a1 =TI (= L) I 1
R 170 01 = U Lo [ 1 1
* Brllure des voies aériennes supérieures (gaz chaud) . ...............cccooiiiiiiiii e .
Ll 100> dlox= 11 o] o =10 [N O @ TP 3
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DOSSIER N'35: Fracture du scaphoide carpien

Un homme de 22 ans, manutentionnaire, est tombé, au cours de son travail, sur son poignet droit qui était

en hyperextension et inclinaison radiale.
la alors ressenti une vive douleur au bord externe du poignet, qui s'est rapidement atténuée.
Considérant cet incident comme banal, il a repris le travail malgré une géne, notamment lors de la préhension

d'objets.
Devant la persistance de cette géne, il est parti consulter le médecin du travail qui a diagnostiqué une «

entorse du poignet », mais qui par prudence vous I'a adressé aux urgences.

Apres l'avoir examiné, vous demandez des radiographies du poignet F + P, qui vous montrent une fracture
non déplacée, transversale, du col du scaphoide carpien droit.

1 Quels signes cliniques recherchez vous en faveur d'une fracture du scaphoide ?

2 Quelles incidences radiologiques complémentaires auriez vous pu demander en cas de doute ?

3. Dans I'hypothéese ol le bilan radiologique initial avait été normal, quelle aurait été votre conduite ?

4 Quelle est votre attitude thérapeutique (méthode, durée) ?

5. Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) radiologique(s) de consolidation ?

6. Quelles sont les complications tardives susceptibles de survenir en I'absence de traitement ?
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DOSSIER N°35

1. Quels signes cliniques recherchez vous en faveur d'une fracture du scaphoide ? (20)

* Douleur exquise a la palpation de la tabatiere anatomiqUE .............ccovvveeeeeeiiiiiiiiiieee e 10
* Comblement de la tabati€re anatoOMIQUE ...........c.uuueiiiiieiiiiiiiie e e ettt e e e e e e e s ee e e e e e e e e anneeeeeeeeas 4
* Douleurs lors des manceuvres de traction-pulsion dans I'axe du POUCE ...........cceevverveerieerieeiieeriesiennennns 2
* Douleur a la pronation dU POIGNET........couiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaaaeaeeeaaeaaannnns 1
* Mobilité du poignet conservée, mais douloureuse dans les positions EXIrEMES ...........ccccvveveeriiivveeeeenn. 1
* Diminution de 1a force de PréneNSION. ... ....oooi i et e e e e e e e e e e e 1
e EcChymoOse de 1@ taD@LIEIE ......coooii ettt e e e e e e e et eeeeaaaaans 1

2. Quelles incidences radiologiques complémentaires auriez vous pu demander en cas de
doute ? (10)

e INCIdENCES AU SCAPNOTUE. ... .. et e ettt e e et e e e et e e e e et e e e eebaaaaes 3
+ Clichés en déroulé du poignet, POING FEIME..........uuuiuiiiiiiiiiiiiii s 5
¢ = INCIAENCES UE SCNNECK. ... .t e et e e e e e e et e e e eeeeennes 2
+ Radiographie du poignet de face, POUCE €N FACHION ..........eviiiiiiiiiiiiieiei e NC

NB : risque d'aggravation des Iésions.

3. Dans I'hypothése ou le bilan radiologique initial avait €té normal, quelle aurait été votre conduite
? (15)

« Refaire des radios quelques SeMaiNeSs PIUS tArd .........oevveviiiiiiiiiiiii s 10
* Visibilité secondaire du trait aprés résorption 0sseuse de VOISINAJE...........cvvvvvveeeeeeeeeeeeernneereenirnnniennnnnn. 5

NB : fracture de scaphoide jusqu'a preuve du contraire

4. Quelle est votre attitude thérapeutique (méthode, durée) ? (25)

e Traitement OrthOPEAIQUE ...t 10

© IMMODIlISALION PIALIEE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeeaeeeaaaeeaeees 3

- brachio-antébrachio-palMmaire. ... 3
avec ImMmOoDbilisation de PL dU POUCE .......ooiiiiiiiiiiiie et e ettt e e e e e e e eeeeeees 2
LSET=T 0 4= 1 =TSP PPPPUPP 2

- PUIS @NtEDraCNIO-PaIMAITE. .. . uutiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaeees 3]
=10 1 E= T [T T PP PPPPPPPPP 2

+ Surveillance: clinique, radiolOgIQUE .........cooiiiiiiiii e e e NC

5. Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) radiologique(s) de consolidation ? (10)

S (o e L= e L= I (o] -1 o E PP TT PRI NC
» Liseré (simple ou double) de condensation au niveau du trait de fracture ...........ccccoocvvvveviiiiieeniiinennn 10

& Quelles sont les complications tardives susceptibles de survenir en I'absence de traitement?

(

¢ PSEUAAITINIOSE ...t e ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e e eee s 8
e (=Yoo [T al (= B = To | 00 1=T ) =V = TR SOSP 2
- persistance du lISEré& Clair (ITAUL).........uiieiiiiiiiiie et r e e e s e e e e e s et b e e e e e s e ssstaeeeeeeennsrees 1
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* Nécrose avasculaire du fragment SUPEIIEUT..........cociiii i 4
-ostéocondensation (/ SCaphoTdE NOIMAL) ......iiiiiii i e e e e e e aeeeeeeeeeaee 1
L 1 0T 01T PO

-secondaire a la pseudarthrose (Et/0U NECIOSE) .....coovvviiiiiiiee e 1

+ A part : 90 % des fractures du scaphoide sont non déplacées.
+La forme radiologique décrite dans I'observation est la plus fréquente.

i
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DOSSIER N'36: Complications sous platre

Vous recevez aux urgences madame S, 39 ans, pour entorse grave de la cheville gauche.
Vous décidez de la traiter par botte platrée de marche pour 6 semaines.

1. Quelle est la position d'immobilisation de la cheville ? Pourquoi ?
2. Quelles recommandations donnez vous a la patiente concernant ce platre ?
3. Quel traitement médical devez vous systématiquement y associer ? Pourquoi ?

4. Bien qu'ayant suivi toute vos prescriptions, la patiente revient vous voir cing jours plus tard pour douleurs
sous platre, peu intenses mais persistantes, associées a un fébricule a 38 °C.
a) Quelle complication devez vous suspectez ?

b) Quel geste réalisez vous en urgence ?
¢) Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez vous ? Pourquoi ?
d) Donnez les principes de votre traitement médical immédiat ?
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DOSSIER N°36

1. Quelle est la position d'immobilisation de la cheville ? Pourquoi ? (5)

* POSItIoN d€ TONCHON (FEPOS) ...ttt e e e e e e e e e et e e et bbb e e e e e e eeeeeas 1
B L OSSP RUPURRPRR 3
* Prévention d€ 1A FAIEUI..........iiiiiiieeeiiiiitee e e e e e e e e ettt s e e e e e e e e e e e e eeeeeaesseeeean s s aaeaeaeaaeaeeeeessssnnnes 1
2 Quelles recommandations donnez vous a la patiente concernant ce platre ? (20)
* Prévenir de I'existence de complications SOUS PIALIe..........oooiiiiiiiiiiiiiiii e 2
e CommuniquEr €S SIGNES A'AIAIME ... .cceiieiiiie e e e e e e e e e et e e e e e e eeaeaaaeeeaaaaens 3
o (o101 1= U | PP PP TTTTRPPP 3
e LCTe (=l 1=l U o 1= U UTR 1
= OAEUE BNOIMIAIE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaeens 1
- troubles de la coloration et de la chaleur du PIed .........coooeeeeiiiiiieeieee e mrereeees 1
- troubles de la sensibilité et de 1a MOLIICILE ..........occuiiiiiiieee e pyeerrreees 1
- ) o L= Tosar T g o T4 o F= U o [U o] =11 O 1
S VI 1
- signes d'embolie pulmonaire : douleur thoracique, dySPNEe .. .........cccerereeiiienenieieeee e 1
* Consulter en urgence devant I'apparition d'un de CeS SIGNES .....covvieiieiiiiie i 2
* Consultation médicale de controle (Systématique) & 48 h .......coviiiiiiii i 1
+ Surélévation du membre inférieur Pendant 48 N ........cciiiiii i —
* Platre a I'abri de I'eau €t de 1@ ChalBUF...............uiiiiiiiii e e e e 1
3. Quel traitement médical devez vous systématiquement y associer ? Pourquoi ? (25)
g Y gL TeTo Y=o (U1 = U To TN oL 1=V =T o1 1) 5
- pendant toute la durée de I'immobilisation et jusqu'a reprise d'un appui complet ...........c.ccccvvveeeennns D
* Prévention de thrombose veineuse profonde (phlébite) SOUS PIALre ........ccvvvvieiiiiiiiie e, 3
* HBPM (ou Héparine standard) & doSes ISOCOAQUIANTES ...........cccveereeriuieeiiesiieiieesieesieesieesseeseeens .
* En I'absence de CoONtre-iNAICALIONS. ... ...uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e 1
- ex: Fragming 2500 * : 1 iNJECION S/C /] ceeveeeeiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e eeeaeees NC
= /- TElAI PrECOCE PAN AVK .. .. ittt ettt et et e et e et e e st et e ebeeneeneeneeene e 1
SN Y11= T Lo = S 1
o111 1[0 1 1= P TP PTPPRP 1
S DIOIOGIGUE. ... e 1
sous héparine : NFS, plaquettes 2 fOiS/SEMAINES. .........ccuuiiiiiiiiiii e 1
SOUS AVK 1 INR (BNE18 1,5+ 2) oiiiiiiiiiiiiie ittt e e e e et e e e e e e e st e e e e e e e e e 1

4l Bien qu'ayant suivi toute vos prescriptions, la patiente revient vous voir cing jours plus tard poix
douleurs sous platre, peu intenses mais persistantes, associées a un fébricule a 38 ° C.

a) Quelle complication devez vous suspectez ?

b) Quel geste réalisez vous en urgence ?

¢) Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez vous ? Pourquoi ?

d) Donnez les principes de votre traitement médical immédiat ? (50)

« a) Thrombose veineuse profonde distale (surale) SOUS PIAre ..........coviviiiiieiiiiiiiiiee e 10
L ) I Y o E=NiTo] g e (U o] L1 (TP PP P PP PPPPPPPPPPRPPRPPN 10
L o) I O] a1 il g L= g L= T =T o =) 1TSS 1

« Echodoppler veineux des membres iNfEMUIS ............cccivviceieeee e e e e e 4
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Phlébocavographie (si échodoppler non contributif :examen de certitude) ............oooeeeeiiiiiciciiviiinennn. 2

1 Bilan Pré-thErap@UEIGUE .........oooiiiii ittt e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e s e annnnrbbeeeeeeeeeas 1
S o] F= o [0 1= 1 (=T T USRI 1
TP, T A Lo i i et cie et etreeee —eeieet eetes eeeeees eeeteeateenteeateaateas Seeeeeaees festeens Seseeseeese see sreesreesreens seees 1
» Groupe sanguin, TNESUS, RAL ...t s e e e e e e e e e e e et e e e e e et et a s s e eaeeaaaaaeeeeeessssnnes 1
Eliminer Une €MBONIE PUIMONGITE. ..........cveveeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee et et e et et et et e et et e e e e ee e e en e 1
=L PRSP PPRPTRPI 1
LTV o [V = o o 1
S 2 T To [T o =T o] aTI=TN o101 g Lo o = = 1
Lo ) I = I T Co =T o ol TP 2
-sans attendre les résultats des examens de CONfITMALION. .........uuuuuiiiiiiirere e 2
[ 01 o] =11 E7= 11 To] o DO PPT TP 1
* Repos au lit Strict, JambDES SUIEIEVEES...... ..o 1
L= (0 LR 7= o T NC
a ANLICOAGUIALION & HOSE CUFALIVE .....uveiiiii i e e e e e e e e e e e e s 5
-en l'absence de CONtre-iNAICALIONS. .........coiiiiiiii ettt e e e e e ee et e eeeeeeeaaees 1
-par HBPM (1) ou Héparine Standard (1).........cooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeaaeaeees 2
NC

antalgiques........cccccooeeveeennnnn.

surveillance : effiCACItE, TOIEIANCE. ...... ... e e e e e e e enas 1
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DOSSIER N(037: Un motard chute sur l'autoroute

Un motard vient de chuter sur I'autoroute alors qu'il roulait a vive allure.

Voyant I'accident se produire devant vous, vous arrétez votre véhicule pour lui porter secours.

Vous découvrez un jeune homme d'une vingtaine d'année, casqué, allongé sur le sol, et ne pouvant se
relever.

Vous effectuez un bilan rapide des fonctions vitales : conscient, respiration normale, pouls carotidiens
percus

1. Quelle doit étre votre conduite sur les lieux de l'accident ?
A l'arrivée du SAMU un bilan Iésionnel plus précis est effectué
Score de Glasgow a 14

TA: 8/5 pouls filant & 130 / mn marbrures cutanées

Pas de signes cliniques d'insuffisance respiratoire aigué.

Pas de désorientation temporo-spatiale

Pupilles réactives et symétriques

Examen neurologique : normal

Rachis indolore

Examen téte, face, cou : normal

Examen thoracique : douleur basithoracique gauche, sans volet costal

Examen cardio-pulmonaire : matité et abolition du murmure vésiculaire au niveau de la base pulmonaire
gauche

Examen abdominal : douleur de I'hypochondre gauche avec défense - TR : douleur au cul de sac de
Douglas

Examen uro-génital : miction normale

Examen appareil locomoteur : cuisse droite douloureuse, déformée et raccourcie sans lésion cutanée ou
vasculo-nerveuse associées bassin indolore

2 Quelles lésions suspectez vous chez ce malade ?

3 Définissez I'état clinique de ce malade ? Justifiez

4 Quelles sont les mesures thérapeutiques d'urgence a effectuer sur le terrain par le SAMU ?
5. Définissez le score de Glasgow ?

6. Quel sera votre bilan radiologique a I'h6pital, le patient étant hémodynamigquement stable ?
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DOSSIER N°37

1. Quelle doit étre votre conduite sur les lieux de I'accident ? (15)

gl (0] (T 1= PO T PRSPPI 5
L AN = =T PR 5
LR =T oo 11 | | T 5
2 Quelles lésions suspectez vous chez ce malade ? (20)

* HEMOrragie iNtra-PErtONEAIE .........ooiiiieiit ettt e e e e e e e e e e e e e e s s e s b e 5
=L U] oL RS o] 1= oo [ [P SUUUPPPPPPPRTIIN 3
* Hémothorax (+/- pneumothorax) QAUCKNE...........iiii i e e e e e e 5
el o= L = o 10 | (R0 [T o0 (= 1
* Fracture de la diaphyse fEMOrale droite ............ocuiiiiiiiiiiiaie e e e e e e e e 5
B (=T 0 = PPN 0,5
B Lol et ] aa] o] 1T [UT=TC ST 0,5
3. Définissez I'état clinique de ce malade? Justifiez (15)

® POIYTAUMEALISITIO. ... et e ettt e e e ettt e e et ettt s e e e e e bbb e e e e e et e e e eeebaa e eaaenes 10
* Existence d'au moins deux lésions traumatiques graves menacant le pronostic vital ...........cccccceovcveeeens 31
* Par répercussion circulatoire : ChoC hypoVOIEMIGUE.............ccveiuiiiieeciieeie e 2

4. Quelles sont les mesures thérapeutiques d'urgence a effectuer sur le terrain par le SAMU ? (20)

» Immobilisation de I'axe cranio-rachidien en rectitude (ablation du casque) ....... ..occ oo 4

*Traitement de I'€tat A& CROC ........ouvi i e e et e e e e eenreeeees 2
- remplissage vasculaire par macromMOIECUIES ..........ooeuuuiiiiiiiiiiiieie e e e eeaens e eeeeenn 5
0> Yo [=TaTe 1 0 =] =T o 11T UPPPUPTTRN 1

* Réduction et immobilisation de la fracture fFEMOTale ............oooviiiiiiiiiiiii e 4
L = 1T F= Vo TSN o] [T = | RPN 2
e Antalgiques (/- DIOC CIUFAL) ....coeiiiii e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeaenanaeeeaaenns 1
RS TU ] V=11 F= U Lo = PSRRI 1

5. Définissez le score de Glasgow ? (10)

* Evaluation du NIVEAU 08 CONSCIENCE. ..........cueiueeieeeieeeiteeieeeeeeteeeteeeteeeteeeteeereeeteeeteeeteeeteeeteesteeseeeeeeaes 5
* Critéres (cotés):

o LAY T o (U o TSR0 Dl (=) T 1
- meilleure réPONSE MOLIICE (IM) ...t e et et e e e e e e et e e e e et e e e e eata e e e e eeaaa s e eeeestaaeeeeessnan 1
(=] 0T 1TSS IAVZ= T o T= 1L Y T 1
LS ote ) (= To [0 = W L 1
*ComMa: 3 A7 (AVEC E €1V EQAUX @ 1) .iiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e e s et e e e e e e e e e e e e nnaaeeaaeaan 1
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6. Quel sera votre bilan radiologique a Phopital, le patient étant hémodynamiquement stable ? (20)

C R =To [TeTe =T o] T L= TSTR= r=Y g T F= U e K= PP 1
o = LTI e PP UPTPPRN 2
- rachis cervical : F + P (dégageant C 7) + _ + DOUCNE OUVEITE ..........oiiiiiiiiiiiiiii e 2
- 1aChiS dOrSO-1I0MDBAITE © F + P oo e ettt et e e et e e et e e e eans 2
T = 0 G PP 2
e LI oT0 1] =1 o = T ] o =T PP 1
-fémur droit F + P, prenant les articulations Sus et SOUS JACENTES..........ccuiiuiiiiiiiiiiii e 2
B o F= =1 T o N 2
-abdomen sans préparation F COUChE + COUPOIES..........iiiuiiiiiiiie e 1
-Echographie abdomiNO-PEIVIENNE ............coouuiuiiiiie e e e 3
Scanner thoraco- abdOmMINO-PEIVIEN ... e e e e e aens 2

NB : Le bilan radiologique peut étre allégé en fonction de I'état clinique du malade
F : face
P : profil
Points attribués si réponses compléetes
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DOSSIER N038: Encore une victime des tapis

Madame G., 78 ans, est amenée aux urgences aprés une chute de sa hauteur en glissant sur le tapis. Elle
s'est plainte immédiatement d'une violente douleur dorsale basse, majorée a la station debout. Cette
douleur persiste actuellement. Elle vit seule au troisieme étage sans ascenseur.

Antécédents

HTA traitée par Adalate® depuis 10 ans. Cancer du sein droit traité par mastectomie - curage axillaire puis
radiothérapie il y a 15 ans, régulierement surveillé (dernier bilan mammographique avec radio de thorax et
échographie hépatique normal il y a deux ans).

L'examen clinique retrouve

TA: 150/80 mmHg. Pouls : 90/mn. Température : 37,30 C. Douleur rachidienne dorsale basse augmentée a
la percussion des épineuses DI 0 et DI 1 et a la mobilisation du rachis. On note une cyphose dorsale.

1 Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?

2. Quels signes cliniques recherchez-vous plus particulierement ?

3. Le reste de I'examen clinique est normal. Quel bilan complémentaire demandez-vous ?

4. En radiologie standard, on note une déminéralisation osseuse diffuse, une diminution de hauteur du
corps vertébral de D10, avec enfoncement du plateau supérieur (vertébre concave), ainsi qu'un aspect

biconcave du corps vertébral de D8, sans autre anomalie. Quel diagnostic retenez-vous ?

5. Quelles anomalies radiographiques rachidiennes auraient fait remettre en cause votre diagnostic
étiologique ?

6. Quels sont les principes de traitement de cette patiente en |'absence d'autres anomalies du bilan prescrit ?
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DOSSIER N°38

1. Quel(s) diagnostics) évoquez-vous ? (10)

e Tassement Vertébral dorsal Das ...........ooiii i 6
15 =0T o {0 1o |1 = 2
o 10 I 0 =] =] = 4T [0 2

NB : Pas d'arguments suffisants pour évoquer une dissection aortiqgue ou un anevrysme de l'aorte fissuré.

2 Quels signes cliniques recherchez-vous plus particulierement ? (22)

* Signes de compresSioN NEUIOIOGIGUE. ... ..ciuuuuereeii e reeis e e e et e e e et e e e et e e e e eaa e e e e eaa e e eeataaeeeenneeeeannnas 2
* Qui évoqueraient un tassement vertébral malin (métastatique) ..., 2
- réflexes ostéotendineux rotuliens et achilléens : vivacité ou abolition ............cccccerviiiiic e, 2
- réflexes cutanés plantaires : €N EXLENSION .......iiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e et e e e eeannns 2
- troubles de sensibilité superficielle et ProfonNde ...........oii i 2
- force motrice des membres inférieurs @ diMINULION. ...........uuuuiiiiiiiii 2
RS T [ L= TSR =] (o] (oo o [0 1= PSPPI 2
- taille (dimiNULION SUF QUEIQUES GNNEES) ....ccoeiiiiieeieeeeiiitiiee e ettt s s a e e e e e e e e e e e eeaaeeaansnn s 2
- Altération de I'8tat GENETAL .......cii i e e a e 2
- PAIPALION MAMIMIAITE ...t e et e et e ettt e e e et e e e et b e e e et b e e e eeba e aeeea e e aeeaan e aeeennnaas 2
- recherche d'ad@nOPathiEs. .........uu i e et e e e e e e eaea e e e e e e eeerennnas NC
- recherche d'hEpatOMEQAlIE. .........uuuiiii i e e et e e e e e e e eaetb s e eeeeeeeenes NC
—OOUIBUIS DSSEBUSES. ... ettt ettt ettt e et e ettt e et e et et et e et e e et ta e e et e e et e e eta e eean e eeba e eeanneeenns 2

3. Le reste de I'examen clinique est normal. Quel bilan complémentaire demandez-vous ? (20)

+ Radiographies standard

- 1achis dorsal fACEIPIOfil .......oooo i ettt e e e e e e e e e eaaaee 3
=T [[o R L= 1 o] = b PSPPSR 2
- mammographie du sein restant (QAUCNE) ........uuueeiiiii e 3
L L2 TS 2
£ TSP T TP P PSSO T PP PP PTPTPTOPPPRPOS 2
e OF= 1 (o1 1 1T PP SSPPPPPPIN 1
= PROSPROIEMIE .. ettt et ettt e e e s 1
- lonogramme Urée CréatiniNg SANGUINS.........uuutuuuuiae e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeb b e e e e eeeeaas 2
O N T SRR 2
X O PP 1
e =X C TR PUPUSTRR 1

NB : On demandera en deuxieme intention une electrophorése des protéines sériques.

4. En radiologie standard, on note une déminéralisation osseuse diffuse, une diminution de
hauteur du corps vertébral de D10, avec enfoncement du plateau supérieur (vertébre concave),

ainsi qu'un aspect biconcave du corps vertébral de D8, sans autre anomalie. Quel diagnostic
retenez-vous ? (8)

» Tassement vertébral rECENt de DIO.......couuuiii et e et e e e e e e et e e e e e eeeaa e eas 4
0 ) (=10 o o] o 1110 |1 1= TSRS 2
- avec un tassement probablement ancien de D8...........oouiiiiiiiiiiiiiii e 2
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5. Quelles anomalies radiographiques rachidiennes auraient fait remettre en cause votre
diagnostic étiologique ? (20)

FATLEINTE AU MUE POSTEIIEU :..oiiii it eeee e e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaa e e eeann e eeeaanseeeennnsns 4
L= Tod UL =3 1= T =T O 7T N 3
* Disparition d'un pédicule (VErtEhIre DOIgNE)........cooiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e eeeeeeannne 4
e Images de lyse COrporéale (QEOUES) ......uuuuruuuruuuriiiiiiiiiiiiiiiiia e a e s s e s s e e e e a e aaaaaaaaanaeaeeas 3
« Images d'ostéocondensation (métastases 0StEOCONAENSANTIES) . ....vcvvvvuieririiiieriiiiiee e et e e reei e 3
+ Association a un tassement d'une vertébre au-dessus de D4 ...........ccccciiiiiiiiiiiiiieieeee e 3

6. Quels sont les principes de traitement de cette patiente en I'absence d'autres anomalies du
bilan prescrit ? (20)

T o (01T o1 2211 E5= 1 1o o AP SPPPUPPTRTSPPPPN 2
CREPOS AU L ettt e e e e e e e naa s 3
L AN ] = [ [ o [ =N 3
L 07 To1] (o] 0 11 1= 20| O PP PPPPPPPPPPUPPIN 2
- Paracétamol, si besoin MOrphiniQUES ..........i i e e s 2
* Prévention thromboembolique par héparines de bas poids moléculaire (oubli = 0)..........ccccceivieeerninneen. 2
+ Supplémentation calcique et €N VItAMINE D .......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e aaeaeeaeeseeeseeeesseeerrerrnrrnnes 2
ST U] 4T | F= T ol PPN 2
- Conseils d'aménagement du domiCile (TAPIS) . ..ceiiiiurriiiiiiie e a e 2

NB : Si prescription de traitement hormonal substitutif de la ménopause : 0
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DOSSIER N'39: Fracture de jambe

Monsieur T., 27 ans, est amené aux urgences par le SAMU suite a un accident de scooter. Il y a eu choc
frontal avec une voiture, et monsieur T. n'a pas perdu connaissance. Il se plaint de violentes douleurs de la
jambe droite, siége d'une fracture péroniére avec perte de substance musculo-cutanée de 4 cm x 3 cm en
regard du col du péroné, a trravers laquelle I'os est visible.

L'examen clinique locorégional confirme la fracture du col du péroné.

1. Quel est le type de cette fracture dans la classification de Cauchoix ? Justifiez.
2. Quel(s) élément(s) noble(s) peut(vent) étre atteint(s) dans ce cas ?
3. Comment recherchez vous cliniquement leur atteinte ?

4. |l s'agit en fait d'une fracture isolée comminutive du col du péroné; non compliquée. Quels sont les
principes de votre traitement ?

5. Au quinziéme jour, monsieur T. se plaint de fatigue générale, la jambe droite est Iégérement tendue,
infiltrée; on note des Iésions cutanées eczématiformes en périphérie du foyer de fracture, et un suintement
louche de la plaie en cours de cicatrisation. La température est a 38,0'C. La radiographie ne montre pas de
déplacement secondaire, et le foyer de fracture n'est pas encore consolidé (avec par ailleurs des zones
d'ostéolyse sur le col du péroné). Quel est votre diagnostic ?
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DOSSIER N°39

1. Quel est le type de cette fracture dans la classification de Cauchoix ? Justifiez (20)

L7/ < LI | PP SPPRTRI 10
Car

* Perte de SubStanCe CUtANEE TArgE .........ooiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e annnes 5
* Rendant la suture cutan€e imposSIDIe ... 5

2 Quel(s) élément(s) noble(s) peut(vent) étre atteint(s) dans ce cas? (20)

* Nerf sciatique POPHLE EXIEINE.... .. i ettt e e e e e et as 10
R g =] (3 oTo] o] 11 (=T =P SUPPPPPTRPSPPRIN 5
* Tronc artériel tIOPEIONMIET .. ... ... ......oiiiiiiie ettt e et e e e e 5

3. Comment recherchez vous cliniquement leur atteinte ? (20)

* Nerf

- demander de relever le gros orteil (flexion dOrsale)......... .o 5
- la flexion latérale externe du pied ne se teste pas dans Ce CONEXLE .......ccvvevvveeeeeeiiiiiiiiieeeee e NC
- sensibilité de la face externe de la jambe et du dOS dU PIEM.........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeveeaeeeeeeeeeeerreeene 5
* Artéres

- inspection: coloration de 12 JamDe ... e 2
- palpation: chaleur de 18 JAmDE ... e e 2

B o 10 10 | £ o o o ] L1 1= S 2
e o Lo 10 S ] T r= 1 0T 1= (=] [T O N 2

o 1o 10 | Eo3 o 1= o [T= T b RN 2

NB : Le Doppler n'est pas un examen clinique a proprement parler

4. 11 s'agit en fait d'une fracture isolée comminutive du col du péroné; non compliquée. Quels sont
les principes de votre traitement? (20)

TR = 1015 0] 1 2= 11 EST= 1 o T 1
* VOIE d'ADONI VEINEUSE. .....uuiiiiieeii ettt e e e ettt e e e e et ettt e e e e eetb e e e e eeatbaaeeaeees NC
+ Maintien de I'équilibre hydroeleCtrolytiQUE............ueeieiieieiee e e e eeteee e e s e e e e s eaaraeeeeas » NC
* Réduction sous AG au blIOC OPEIatOire ........cceeiieeuiiii et e e e e e e e e et e e e e e eaa e e 5
* Contention Par fIXALEUE ©XEEIMIE ....ciiui it e et e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e e ean e eeeannaeeeennnss 5
* Cicatrisation dirigée de |a plaie CULANEE ..........ooeuiiiiiii i e e e e e e e e e e aaan s 2
* Prophylaxi@ @antitEtaniQUE ...........oceeueiiiiiii e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e a e e raa 1
* Discuter une prophylaxie thromboembolique par héparine de bas poids moléculaire ............................. 2

KRS 81 Y2111 =T g o = PP 2

|
NB : Ostéosynthése par matériel (vis, plaque,...) ou traitement « a foyer fermé » : 0

5. Au gL*ujerne jour, monsieur T. se plaint de fatigue générale, la jambe droite est légérement tendue,
infiltrée; on note des lésions cutanées eczématifomies en périphérie du foyer de fracture, et un
suintement louche de la plaie en cours de cicatrisation. La températ re est & 38,0° C. La radiographie
ne montre pas de déplacement secondaire, et le foyer de fracture n'est pas encore consolidé (avec
par ailleurs des zones d'ostéolyse sur le col du péroné). Quel est votre diagnostic ? (20)

R E1 1= ) (= TSR 7
S SUDAIGUE. ... e ettt et e e e e e e e e eeaaas 3
B o]ge]oT=Yol (ST 0 [T 01 aE= TS r=10] )Y [oToTo o [H= e [o] ¢ 10

NB : La pseudarthrose suppurée n'est définie qu'apres un retard de consolidation (donc aprés 3 a 6 mois
d'évolution pour les fractures du membre inférieur).

128
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DOSSIER N040: Douleur lancinante spontanée du pouce

Monsieur T., 47 ans, consulte aux urgences pour une douleur lancinante spontanée du pouce gauche,
apparue depuis 24 heures. Il n'a pas d'antécédents particuliers, en dehors d'un surpoids important et
ancien. Il existe de nombreuses excoriations cutanées sur les mains de monsieur T. Le pouce est rouge,
chaud et tuméfié, en particulier autour du bord radial de I'ongle. Le reste de I'examen clinique est normal.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quel est le stade suivant de I'évolution classique d'une telle Iésion en dehors de tout traitement ?
(détaillez en quelques lignes le tableau clinique).

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous a ce stade ?
4. Quel est votre traitement de premiére intention ?

5. Vous ne le revoyez que 4 jours plus tard avec le tableau suivant

Température : 38,4°C. Pouls : 94/mn. Collection de la face dorsale du bord radial de la premiére phalange du
pouce gauche. La base du pouce et le bord radial de la main gauches sont oedémaciés avec une peau
rouge et chaude en regard. Le pouce gauche est en crochet irréductible. Il existe de violentes douleurs de
la région thénarienne, maximales au-dessus du pli de flexion du poignet, légérement calmées lorsque la
main est en pronation. On palpe des adénopathies axillaires gauches sensibles. Quel est votre diagnostic ?
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DOSSIER N°40

1. Quel est votre diagnostic ? (20)

e Panaris du POUCE QAUCKHE ... et e et e e ettt e e e e tb e et eta e e eeta e e aeeeanas 5
10 o1=T (o] 1= O PP 5
e L= A L aTe (U L= = T (oL U4 g1 o] =) TN 5
« Au stade inflammatoire (PhIEGMASIQUE).......... i e e et eees 5

2. Quel est le stade suivant de I'évolution classique d'une telle Iésion en dehors de tout traitement ?
(détaillez en quelques lignes le tableau clinique). (20)

LIRS] = Lo (o [l oto] | [T od 1 o] o FO PP 4
¢ DOUIEUN PUISALIE . veveeeeeieiieeeeeee e, 2
B Y00 001 8 1T 8 L= PR 2
LI U] 1<) 7= ox 1o a TN T 0] o Yo o = g | (= 2
R 1813 (0 T o) (= P 2
- contenant du pus parfois ViSible SOUS |8 PEAU ........coeviieiiii i 2
+ Adénopathies satellites (EpItroChl€e,aiSSelle...) ... .. e 2
e Lymphangite de 'avant-Dras. ... e e 2
L =LY PSS 2

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous a ce stade ? (12)

NB : On demande des examens au stade de collection: bactériologie du pus systématique, glycémie pour
le dépistage de diabéte (surtout si récidive), NFS pour surveiller une hyperleucocytose (souvent inutile).

4. Quel est votre traitement de premiére intention ? (28)

e Traitement AMBDUIALOINE .......ooue ettt e et e e e et e e e e et e e e e eaa e e aeeaannas 2
o Pénicilline M ;: OXaCilliN@/BIISIOPEN®.........coeiiiiiiii ettt ettt e e e e e e b e e e e e eeaeenaans 5
e 1101 £ST= 11 1= o = 2
S 8L 01 T 2
o000 0o L 7 U SPPRTPIN NC
« Antiseptiques locaux : HEXOMEAINE®, DaKIN® . .......cceuuuiiiiiiiiieeiiiiie e e et e et e et e e eaee e e e eea s 5
« Antalgiques : paracétamol/Doliprane®...............cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 2
« Vérification de la vaccination antitétanique et mise a jour le cas échéant (oubli = 0) .......cccceevvviiireerinen, 5
« Surveillance quotidienne (oubli = 0) : collection, fIEVIe ..o 5

NB : Germes en cause: staphylocoque doré +++, streptocoques, entérobactéries, anaérobies.
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5. Vous ne le revoyez que 4 jours plus tard avec le tableau suivant

Température : 38.4°C. Pouls : 94/min. Collection de la face dorsale du bord radial de la premiére
phalange du pouce gauche. La base du pouce et le bord radial de la main gauches sont
oedémaciés avec une peau rouge et chaude en regard. Le pouce gauche est en crochet
irréeductible. 11 existe de violentes douleurs de larégion thénarienne, maximales au-dessus du pli
de flexion du poignet, Iégérement calmées lorsque la main est en pronation. On palpe des
adénopathies axillaires gauches sensibles. Quel est votre diagnostic ? (20)

* Phlegmon de la gaine radiale (des fléChiSSeUrs du POUCE)......cciiiieeiiiiiiiiiiiiiccee e 10
- LIS €= To [T o 0] 1 =T o = T PSS 5

* Compliquant un panaris collecté du POUCE QAUCKHE ........eiiiiiiiiiic et saee e 5
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ANNALES: DOSSIER N°1

Monsieur L, éboueur a la Mairie de Paris, chute de son camion. a son arrivée aux urgences, il présente une
déformation nette de I'épaule et tient son membre supérieur droit, qui est douloureux, en écharpe.

L. Quels éléments de l'inspection et de la palpation vous orienteront vers le Ag de luxation antéro-interne
simple de I'épaule ?

2. Quelles complications immédiates devez-vous systématiquement rechercher ? (citez-les en les
regroupant en 4 grands types).

3. Quel est votre bilan radiologique ?

4. Quel est le type de luxation scapulo-humérale antéro-interne le plus fréquent ? Citez 3 autres types de
luxations antéro-internes. Citez 3 types de luxations autres qu'antéro-internes.

5. Quels sont les signes cliniques de paralysie du nerf circonflexe ? Quelle est votre attitude en cas de
découverte d'une telle lIésion ?

6. Quelles sont les grandes lignes de votre traitement sachant que ce patient ne présente pas de
complications immédiates ?
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ANNALES: DOSSIER N°1

1. Quels éléments de I'inspection et de la palpation vous orienteront vers |e Ag de kncatiion antéro-
interne simple de I'épaule? (16)

-inspection (1) : signe de I'épaulette (saillie de I'acromion) (2), coup de hache externe (2),

comblement du sillon delto-pectoral (2), bras en abduction et rotation externe (2).........cccceeeeeeviieeeeeeeeennnns 9
* Palpation possible (1) : abduction irréductible (adduction impossible (2), vide sous acromial (2), téte
palpable SOUS & CAraCOTUE (2)...........ccccurreiiieeeeiiiiiieeee e e e e eeee e e e e e e s e eeb e e eeeessessabareeeeeeesssssrarereseeeasans 7

2 Quelles complications enrnédiates devez-vous systernatiqutunent rechercher ? (cdezles en les
regroupant en 4 grands types (20)

« 1/ Osseuses (1) : fracture du rebord antéro-inférieur de la gléne (2), fracture du bord postérieur de la téte

humérale (2), fracture du trochiter (2), fracture du col humeéral (2) ........oooiiiiiiiiiiii s 9
« 2/ Neurologique (2) : 1ésion du nerf circonflexe (2), 1ésion du plexus brachial (surtout C5 - C6) (1) ........... 5
* 3/ Vasculaires (1) : compression ou rupture de l'artére axillaire (hématome --> chir. en urgence) (2) ......... 3
* 4/ Musculo-tendineuses (2) : rupture de la coiffe des rotateurs (0,5), luxation en rupture du tendon du
Lo a el o Tet=Y o I (O N NSRS PP PR RROPPPR 3

3. Quel est votre bilan radilioleyique ? (9)

* Epaule droite : de face (3), de profil axillaire, si possible (3), de profil transthoracique (3)..........c..ccceve.... 9

4. Quel est le type de luxation scapuloaxmcrale antéro4nteme le phis fréquent? Ciitez 3 autres

types de luxations antéro-internes. Citez 3 types de luxations autres qu' (15)

o Luxation antéro-interne SOUS COTACOTTIEINNE .. ....uuiiiiiii it e e e et e et e e et e e e et e e e eeaan s 3
+ 3 types de luxation antéro interne : extra-coracoidienne (2), intra-caracoidienne (2),
Yo U ISt ol F- Y T U] =V = (22 T 6
« 3 types de luxations autres qu'antéro-internes : postérieure (3), inférieure (2), supérieure (1) ................ 6

5. Quels sont les signes cliniques de paralysie du nerf circonflexe ? Quelle est votre attitude en
cas de découverte d'une telle Iésion ? (20)

* Signes : insensibilité du moignon de I'épaule (5), paralysie du deltoide (5)......cccccevvvervriiereeireeiiiieeeen, 10
+ Attitude : réduction orthopédique en urgence sous anesthésie générale (en prémédication) (5), chez
patient prévenu du trouble neurologique (MEdICO-1Egal) (5) ..vvuiiiiiiiiiiieii e 10

6. Quelles sont les grandes lignes de votre traitement sachant que ce patient ne présente pas de
complications inmédiates ? (20)

+ Réduction (3) rapidement (1), douce (1), t courte anesthésie (1)...........cccocvviiiiiiiiiiiiniiiiiiie e, 6
« Immobilisation (3) coude au corps (1) pendant trois semaines (2) par Dujarrier (2) .....cccccccceveeeeeereeeeeeennn, 8
« Rééducation (2) dés I'ablation de la cONtENtION (1) ....eeuruuiieeiiiiiie e 3

« Radio de contrdle (1) juste apres la réduction (1) et & trois semaines (1) (a I'ablation) .........cccccccvvvvveeeeeennn. 3
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ANNALES: DOSSIER N°2

Madame P, 75 ans, fait une chute de sa hauteur, sur le poignet en hypertension. La douleur et I'impotence
fonctionnelle immédiates la conduisent a venir aux urgences. a I'examen, on retrouve une déformation du
poignet et une douleur exquise a la palpation 2 cm au dessus de la styloide radiale.

1. Quels éléments cliniques recherchez-vous en faveur d'une fracture de Pouteau-Colles ?

2. Vous prescrivez des radiographies qui confirment le Qg de fracture de Pouteau-Colles, que montrent ces
images ?

3. Quel est votre traitement ?
4. Quel est la suite de votre traitement en postopératoire ?
5. Quelle est la complication la plus fréquente ?

6. Q'est-ce qu'une fracture de Gérard Marchand ? Qu'est-ce qu'une fracture de Goyrand-Smith, expliquez
son mécanisme ?
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ANNALES: DOSSIER N°2

1. Quels éléments cliniques recherchez-vous en faveur d'une fracture de Pouteau-Colles ? (20)

e Terrain: femMME (1) GGG (L) ..ieieiniiiiiii et e e et e e et e e et e e et e e e et e e e et s e e et e e eaa e e eanaeeeaneaenan 2
« Interrogatoire : chute sur la main (1 ), poignet en hyper extension (1) et en pronation (1),
douleur (1), craquement (1), impotence fonctionnelle (1) ....ccoovuiiieriiiiii e 6
« Inspection : tuméfaction du poignet (1), de face : déformation en baionnette (2), de profil ;: déformation
LT g T (o TS0 [N o 10 | o U= 1 (= (22 P 5
+ Palpation : horizontal isation de la ligne bistyloidienne (2), avec ascension de la styloide radiale (2),
douleur exquise au dessus de la styloide radiale (2), mobilité conservée (1) ........cccvvvveevviviiiiniiieeeeeeeeeenns 7

2 Vous prescrivez des radiographies qui confirment le pog de fracture de Pouteau-Colles, que
montrent ces mages ? (20)

* Les radios montrent une fracture a déplacement postérieur, sus et extra-articulaire de
['e@Xtrémité INFEMEUIE AU FATIUS........uuiiiiiiiiiii e e et e e e e e et e e e e e e e ettt e e e e eeata s eeeeeestanaaeaeeees NC
+ Cliché de face : trait de fracture de I'extrémité inférieure du radius (2), sus et extra-articulaire (2), avec
ascension de la styloide radiale (2), et horizontalisation de la ligne bistyloidienne (signe de Langier) (2),
translation externe de la styloide radiale (1), axe du 3e métacarpien latéralisé par rapport a I'axe de l'avant-
bras (1) + eNgrenNemMENT @XIEINIE .......uuui ittt e ettt e e e et et e e e e e e et e e e e e eba e e 10
» Cliché de profil : trait de fracture oblique en bas et en avant (2), déformation en dos de
fourchette (2), avec bascule postérieure de I'épiphyse (2), engrénement postérieur (2),
et f comminution postérieure (1), la surface articulaire regarde en bas et en arriére (1).......ccccceeeevveeernnnne 10

3. Quel est votre aantement ? (20)

» Hospitalisation dans un service d'orthopédie (2), en urgence (2), immobilisation temporaire dans une
attelle (2), bilan pré-op (1), réduction orthopédique (3), sous contrble scopique (1), sous anesthésie
(locorégionale ou générale) (1), puis immobilisation (2), soit par contention platrée seule (1), soit par
brochage percutanée et platre (1), platre brachio-palmaire trois semaines (2), puis antibrachiopalmaire trois
o LU | ESRST=T 0 = L U= (22 20

4. Quel est la suite de votre traitement en postopérab--W- ?(15)

« Traitement antalgique (1), bras surélevé pour éviter I'CEAEME (L) ...vuureernireniiiiiieei e e 2
« Surveillance clinique : locale (2), signe fonctionnel, douleur, coloration et sensibilité des doigts - générale
(2), pouls, tension, température, mollets, hydratation................coeuiiiiiin e 4
LIRS 1V RV Z=T 11 =T [t SN o] T [T U= P 2
« Rééducation (2), active (1) et prolongée (1) dés I'ablation du platre (1) ........cccovvvirereiiiiciiiiie e, 5

 Contrdle radio (2), & j2, j8, j15 et a l'ablation du PIALre .........ccvveiiiii i 2

5. Que" est la co~:ipucation la plus fréquente ? (15)

« Complication la plus fréquente : déplacement secondaire SOUS PIALre ..........eceeeviiieieieiiiiieeiecre e 6
* Autres complications : immédiate : Iésion cutanée (rare) (1), vasculaire (exceptionnelle) (1), nerveuse
(cubitale surtout) (1), 0SSEUSES ASSOCIEES (L) ..uuiierieiiueeeeieiuaieeeeeetareeeeeet it e e ereeeaareeeeaarnaeeeeeesnaaeerennnnns 4
» Secondaire : cal vicieux (1), syndrome de VOIKMann (1) .......oouuueiiiiiieiiieeiiin e e e e eeeeneens e eeeeeees 2

« Tardive : raideur (1), algoneurodystrophie (1), syndrome du canal carpien (1) ou de la loge de Guyon .....3

a «est-ce qu'une fracture de Gérard Marchand ? Qu'est-ce qu'une fracture de Goyrand Smith,
expliguez son mécanisme? (10)

« Gérard Marchand : association a une fracture de la styloide cubitale. .............cooooiiiiiiiiiiii, 5
« Goyrand Smith : sus-articulaire & déplacement ANtEriEUI.............oiiiiiiiiiiiiiii e 5
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ANNALES: DOSSIER N°3

Une femme de 57 ans fait une violente chute de sa bicyclette et ne peut se relever. Elle n'a pas d'atcd. Elle
est amenée aux urgences sur un brancard par les pompiers.

1. Quels éléments cliniques en faveur d'une fracture du col du fémur recherchez-vous ?

2. Le bilan radiologique montre qu'il s'agit d'une fracture transcervical Garden lll, Pauwels 3. A/ Qu'est-ce que
cela signifie ? Décrivez les radios. B/ Enumérez les classifications de Garden et de Pauwels.

3. Quels sont les principes du traitement chirurgical ?

4. Al Si la fracture avait été pertrochantérienne, quel aurait été le traitement chirurgical ? B/ Si la fracture était
survenue chez une vieille dame de 75 ans, quel aurait été le traitement chirurgical ?

5. A/ Quelles sont vos prescriptions dans les suites opératoires immédiates et a long terme ? B/ Quel est le
délai de consolidation ?

6. Enumérez les complications postopératoires a craindre, en distinguant les complications tardives et les
complications aprés ostéosynthése des complications aprés prothése.



Dossiers d'orthopédie

ANNALES: DOSSIER N°3

1. Quels éléments cyniques en faveur d'une fracture du COIl du férrxr ? (15)

< A/ L'interrogatoire : douleurs violentes (2), craquement (2), impotence fonctionnelle totale du membre

atteint (2), notion de traumatisme important chez cette femme « jeune » (2).......ccccciiiiiii. 8
e B/ Inspection : adduction du membre atteint avec (2) raccourcissement (retrait du talon) (2), rotation

Lo L= (2 ) PSPPI 7

2 Le Man racbhoiogique montre qu'i s'agit d'une fracture tfanscervical Garder 111, Pauwels 3. A/
Qu'est-ce que cela sbgnifie ? Décrivez les radios. B/ Enunérez les ¢| assiffiwatiions de Garden et de
Panels. (22)

» A/ Garden Il : fracture du col du fémur (1), avec déplacement en coxa vara (1) (fermeture de I'angle cervico

(o E=T o] 31 7= () 2
- Radio : fermeture de I'angle cervico-diaphysaire, les travées céphaliques s'horizontalisent (1), rotation
externe et adduction du fragment inférieur (1), communication POStErieure (2) .......cccccvvvvrvrrvrrreeeeeereeeeeens 4
- Pauwels 3 : basé sur I'angle que fait le trait de fracture avec I'horizontale (1), angle > 50° (1) ....cccveeeenneeee. 2

B/ Garden | : coxa valga, souvent engrenée, travées céphaliques verticalisées (2), Garden Il : fracture sans
déplacement (2), Garden lll : coxa vara, travées céphaliques horizontalisées (2), Garden IV : les deux
fragments sont désolidarisés, les travées sont paralléles, mais sans continuité (2), Pauwels 1 : angle < 30°
(2), Pauwels 2 : angle compris entre 30 et 50'(2), Pauwels 3 : . angle > 50'(2). Plus le trait est vertical, plus
grande sont les forces de cisaillement et plus la fracture estinstable ..........ccccooeeieiiiiii e, 14

3. Quels sont les priucipes du traitement chb%vgical ? (15)

« Conservation de la téte fémorale chez le SUJEt « JEUNE .....ciiiuiiiiiiiiiiiii e 3)
« Solidahsation de la téte fémorale au col (2) par une ostéosynthése (4) sur table orthopédique (2), sous
anesthésie générale ou loco-régionale (1), aprés bilan pré-op (1), réduction sous scopie (1), puis pose
d'une vis-plaque (1). (t en compression). (Autre possibilité : vissage de la téte).

4. Al Si la fracture avait été quel aurait été le traitement chitrgical ? B/ Si la
fracture était survenue chez une vielle dame de 75 ans, quel aurait été le traitement chirurgical?
(15)

A/ Méme traitement : réduction sur table orthopédique (2), et solidarisation du col et de la diaphyse (1), par
une Vis-plaque OU UN ClOU-PIAGUE (4) ..ieeunieii ettt e et e e et e e e e ab e e e eta e aeebaaaaaees 7
« B/ Arthroplastie : Pose d'une prothése fémorale (type prothése de Moore) (4), sous anesthésie générale
ou loco-régionale (1), cimentée ou non (1), cela évite les risques de nécrose, de
pseudarthrose (1) et permet une reprise précoce de I'apPui (1) ....eceeiiiieeeeeiiiiiieiiiiiiieee e e e e e e eeeeeaaee 8

5. A/ Quelles sont vos prescriptiions dans les suites opératoires itmédates et a long terne ? B/
Quel est le délai de consolidation ? (17)

+ A/ Suites opératoires immédiates : anti coagulation (1), a visée préventive, pour éviter une thrombose, a
dose isocoagulante (1), ex. Fragmine 50 Ul ou LovenoxO (antalgique) (1), ex. Prodalfagarf
intraveineux dans la perfusion. Surveillance clinique (1) et biologique (pouls, tension, cicatrice,
température, mollet ...) (1), surveillance radiologique (1) .......oiieeeiiiiiiieei e 6
Ensuite : rééducation (1) précoce (1) prolongée (1) active (1), d'abord sans appui (béquillage sans appui)
(1), avec contraction isométrique du quadriceps (1) et mise au fauteuil (1), appui au 3e mois (quand la
(ole] 1Yo [To =N i[o] oI =TS A= Todo [ BT EST=) I (1 ) TP 8
¢ B/ 100 @ 120 JOUIS. ettuttuuuuu s e eeeeeeeeea ettt eeeeeettee e s e s e e e e e e e e eeeeeeeeeeeee bbb b e e s e e e e e e e eeeeeeteeeneenberbnbn s 3
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6. Enumérez les complications postopératoires a craindre, en distinguant les complications
tardives et les complications aprés ostéosynthese des complications aprés prothése (t4)

L =Yoo T P 1
- locales : apres prothése : luxation de la prothése (1), infection prothétique (gravissime) (1), hématome
(point d'appel d'infection) (1), paralysie sciatique par contusion due aux écarteurs (1) ......cccccevveeeeeeerinnnne. 4
- générales : complication de décubitus (« coeur, poumons, pipi, peau, veines ») (1), décompensation de
tares préexistantes (1), collapsus lié au ciment (rare, Proth€Se) (1) ....ceeeeviivreeeeerriiiiieee e 3
L 1= 0 1A= LU 1
- prothéses : usure du cartilage cotyloidien par la prothése (1), descellement prothétique : mobilisation de
la piece dans le fat fémoral (douloureux) (1), infection tardive (1)........cccovuuuiiiieeeriiieiiee e e 3

- ostéosynthése : nécrose de la téte fémorale (souvent aprés plusieurs mois) (1), pseudarthrose du col
fémoral (réduction imparfaite, Pauwels 3, reprise de I'appui trop précoce, ... (1) ccocvvieeiiieeieeeereieeeeeiiiinn, 2
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ANNALES: DOSSIER N°4

M.C, footballeur amateur de 27 ans, est adressé aux urgences pour traumatisme de la cheville droite. Le
meécanisme a été une rotation interne forcée du squelette jambier alors que le pied était resté bloqué.
Douleur et craguement ont été percgus.

L'examen note : un cedéme de la cheville droite avec douleur et impotence fonctionnelle, un
élargissement du coup de pied avec coup de hache externe, une rotation externe du pied, une saillie en

dedans de la malléole interne, une absence de lésion vasculo-nerveuse.
1. Quel est votre diagnostic ? Quel bilan radio demandez-vous en premiére intention ?

2. Les radios de face montrent un trait péronier oblique au dessus des ligaments péronéotibiaux
inférieurs.Quel trait de fracture recherchez-vous au niveau de la malléole interne ?Comment s'appelle cette
fracture ?

3. Que recherchez-vous sur les radios de profil ?
4. Quelle est la complication immédiate la plus fréquente ? Comment la prévenir ?
5. Quel est votre traitement ?

6. Un an aprés cette fracture, il revient consulter car il se plaint de douleurs externes de cheville a la marche
et a la station debout prolongée. a I'examen debout on note une attitude en valgus de la cheville. Quelle
complication tardive suspectez-vous ? Quel est le risque évolutif de cette complication ?
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ANNALES: DOSSIER N°4

1. Quel est votre dagnosbe ? Quel bilan rada demandez-vous en premiére 6itention ? (16)

+ Diagnostic : fracture bimalléolaire (7), droite (2), par éversion (pronation + abduction + rotation externe) (2)..111
* Bilan : radio cheville/01L F + P (3), squelette jambe avec articulation sus-jacente (2), + radio pulmonaire.

2 Les radios de face montrent ut trait péronier oblique au dessus des ligaments péronéotibiaux
inférieurs. Quel trait de fracture recherchez-vous au niveau de la malléole interne ? Couvrent
s'appeRe cette fracture ? (19)

* Trait de fracture : trait horizontal de la Malléole INtEIME. .........oiivniiiiiii e 9
e Fracture : fracture de DUPUYIIEN. ... o ettt e et e e e e e e eaens 10
3. Que sur les endos de profil ? (15)

* Fracture de la marge postérieure du pilon tibial (fragment marginal postérieur ---> fracture trimalléolaire ..10

* Subluxation POSIErIEUIre AU PIEA ......couuuiiiiieii et e et e e e 5
4- Quelle est la complication mmédiate la plus fréquente ? Comment la prévenir ? (15)

» Complication cutanée (saillie interne malléolaire, cedeme, phlycténe, ecchymose) .............cccccoeue e 8
« Prévention par une réduction et une immobilisation rapides. ...........ccceieeiiiiiiiii e 7

5. Quel est votre traitement ? (22)

+ Hospitalisation en urgence : dans un service d'orthopédie (1), aprées bilan pré-opératoire (1), traitement

o) au o] oT=To 1o [U =N () R 5
« Réduction (2) en urgence (1) : sous anesthésie générale (1), sous contrble radioscopique (1), avec
controle radiologique POSE FEAUCTION (L) ...uuuuieiieiiiiieeieiiiie s e et eete e e e e et ae e e e e eata s e e e e e et e e e e e eataaaeeeeesnnnnnns 6

« Contention (2) par platre cruropédieux pendant 6 semaines, puis botte platrée 6 semaines (1),
surveillance radio a j2, j8, j15, j21, j45 (1), rééducation (2), précoce (1), béquillage sans appui (1), 2j90 : a
['ablation du platre, appui libre, rééducation (genou, cheville) (1), traitement anticoagulant isocoagulant
préventif durant I'iMmmOobIlISAtION (2) .....coiiiiiiiieee e 11
Ex. : FragmineO 500 Ul, 1 injection SCJj, puis relais par AVK.

NB : Si la réduction sous anesthésie générale est impossible ou non satisfaisante, on fera un traitement
sanglant : réduction & ciel ouvert puis ostéosynthése (vis malléolaire interne et plague péroniére par
exemple. Certaines équipes choisissent le traitement chirurgical d'emblée pour éviter le risque de
déplacement llaire du traitement orthopédique.

6. Un an aprés cette fracture, il revient coruufter car il se plaint de douleurs externes de cheville a
la marche et a la station debout prolongée. a lI'examen debout on note une attitude en valgus de
la cheville. Quelle complication tardive suspectez-vous ? Quel est le risque évolutif de cette
complication ? (15)

« Cal vicieux du coup de pied (8) (diastasis tibio-péronier, voir subluxation de l'astragale) ............cccccceennn. 8
o Arthrose tibio-astragali@nNNe . ......ooovriiiiiiiiii e 7
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ANNALES: DOSSIER N°5

Une jeune fille de 17 ans vient aux urgences pour un traumatisme de la cheville droite survenu 1 heure plus
tét alors qu'elle dansait. Elle aurait fait un violent mouvement de supination du pied accompagné d'une vive
douleur et suivi d'une impotence fonctionnelle.

1. Quels sont les criteres cliniques de gravité d'une entorse de la cheville ?

2. Quels sont les ligaments Iésés dans un mouvement de supination forcée ? Quel est le faisceau
ligamentaire le plus frequemment atteint dans I'entorse de cheville ?

3. Quel est votre bilan radiologique ? Que recherchez-vous ?

4. C'est une entorse grave avec rupture ligamentaire, quel est votre traitement ? Si I'entorse avait été
bénigne, quel aurait été votre traitement ?

5. Quelles sont les complications d'une entorse grave non ou insuffisamment traitée ?

6. Un des diagnostics différentiels de I'entorse du ligament latéral externe est la luxation des
tendons péroniers. Expliquer brievement en quoi elle consiste et comment la distinguer de I'entorse du
LLE.
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ANNALES: DOSSIER N°5

1. Quels sont les critéres cl'iiiniques de gravité d'une entorse de la cheville'? (20)

+ Perception d'un craquement lors du traumatisme (3). Tuméfaction ovalaire circonscrite pré et sous
malléolaire, en veuf de pigeon (3). Ultérieurement ecchymose (3). Laxité antérieure (3). Laxité en
supination (pour I'entorse du LLE) (3). t sensation subjective de gravité, de déboitement articulaire (3). t
impotence fonctionnelle d'apparition plus rapide (2)

2 Quels sont les ligaments Iésés dans un mouvement de supination forcée? Quel est le faisceau
ligamentaire le phis fiéquerrtinent atteint dans I'entorse de cheville ? (15)

+ Le ligament latéral externe (LLE) (4), composé : d'un faisceau antérieur (1), ou ligament
péronéo astragalien antérieur (1) ; d'un faisceau moyen (1), ou ligament péronéo calcanéen (1) ; d'un
faisceau postérieur (1), ou ligament péronéo astragalien postérieur (1) ........coovvveiieeeeeeeiiiiie e, 10
« Le faisceau antérieur ou ligament péronéo astragalien antériQUr..........ccceeeeeiviiiiiiiieeeee e 5

3. Quel est votre bilan ra6ologique' Que recherchez-vous ? (20)

« Cheville - droite (2) ; face (2) ; profil (2) ; en varus forcé de face (2) ; en tiroir antérieur de profil (2) ......... 10
» Cheville de face et de profil : éliminer fracture (2) ; ou arrachement osseux (insertion LLE (2). Varus (ou
supination forcée) : recherche un baillement tibio astragalien (2) ; 15' (1) ; (Normal $5~. Tiroir antérieur et
recherche un tiroir (2) 02 10 mm (1) : (Norma| T T 10

4. C'est une entorse grave avec rupture ligamentaire, quel est votre traitement ? Si I'entorse avait
été bénigne, quel aurait été votre traitement ? (15)

« Pas d'hospitalisation. Antalgique : ex. Diantalvic® (1). Anti inflammatoire : ex. Apranax 550®, 2 cps! (si pas de
contre-indication) (1). Botte platrée de marche (3), pour 45 jours (1). Discuter une réparation chirurgicale si
entorse grave chez le sujet sportif NC. + anti coagulation isocoagulante (NC) (personne agée, peu mobile,
obése, avec atcd de phlébite, etc.). Rééducation proprioceptive a I'ablation du platre (3)......cccccceevcvveeeniinnnnnn. 9

« Antalgique. Anti inflammatoire (1). Stapping (bandage adhésif) pour 10 a 15 jours (3). Décharge 2 a 5

jours (reprise de I'appui a la dimension des douleurs) (2) ... 6
5. Quelles sont les complications d'une entorse grave non ou ' traitée ? (15)

« A moyen terme : laxité chronique : instabilité, entorse a répeétition................ccccveveeeeeeeeeeeeeeeeenee 10
e Allong terme : arthroSe tibio tarSIENNE. ... ........i i 5

6. Un des diagnostics différentiels de I'entorse du ligament latéral exteme est la luxation des
tendons péroniers. Expliquer brievement en quoi elle consiste et comment la distinguer de
I'entorse du LLE. (20)

« La gaine fibreuse maintenant en arriere de la malléole externe les deux tendons péroniers (court péronier
|atéral et le long péronier latéral) peut lors d'un traumatisme se rompre ou se décoller, entrainant une
luxation vers I'avant des deux tENAONS PEIONIEIS. ... ...u.iiuii e e e e e e e eaa s 10
. Le tableau peut étre proche de celui de I'entorse du LLE, et le diagnostic n'étre fait que lors des
récidives. Cependant : la douleur est rétro malléolaire (5) ; il n'y a pas de laxité de la tibiotarsienne (5)
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91-IR5-P1 DOSSIER N°2

Une femme de 45 ans consulte pour des « brilures » nocturnes apparues progressivement il y a un mois a
|a partie distale de la face palmaire de I'index et du médius avec des irradiations a la face antérieure de l'avant-
bras droit. Depuis 4 mois, cette patiente est traitée sans succés par 4 comprimés de paracétamol pour des
algies de I'épaule droite et des métacarpophalangiennes des Il et 111 doigts droits et gauches. Il existe un
enraidissement matinal de ces articulations de plus d'une heure. L'examen révele des mouvements actifs et
passifs de I'épaule droite douloureux et d'amplitude diminuée. Les métacarpophalangiennes des il et 111
doigts droits et gauches sont discretement tuméfiées et douloureuses a la pression. Le poignet droit est un
peu gonflé a sa face palmaire et la flexion forcée de celui-ci exacerbe les paresthésies en quelques
secondes dans le pouce et I'index.

II existe un discret déficit de la force d'antépulsion du pouce droit et de I'opposition de celui-ci avec les
autres doigts. Il s'y ajoute une hypoesthésie au tact et a la piqQre de I'éminence thénar, de la face palmaire
du pouce, de l'index, du médius, et du versant externe de I'annulaire. La mobilité du rachis cervical est
normale, il n'y a pas de douleur aux manceuvres d'exploration de la traversée cervico-brachiale. Le reste de
['examen clinique notamment I'examen neurologique, hormis celui de la main droite, est normal. cette
patiente est revue quelques jours plus tard avec les examens suivants

VS =70 mm ala 1 re heure ; Hématies = 4 300 000/mm 3 ; Hémoglobine = 11 g/100 ml ; VGM = 90
microcubes ; Globules blancs = 6 400/mm 3 ; Waaler-Rose = 1/16e ; Latex = 1/40e ; Anticorps
antinucléaires = absents ; Protéinurie : absente.

Radiographies

- Une arthrose discrete C5, C6, 7.

- Epaules : déminéralisation sous-chondrale de la téte humérale droite. Petite encoche de la partie supéro-
externe de celle-ci. Discret pincement de l'interligne articulaire.

- Poignets, mains : discréte déminéralisation du poignet droit et des épiphyses au niveau des
métacarpophalangiennes des Il et 111 ddoigts droits et gauches.

1. Parmi les données de I'examen clinique, donnez celles qui vous permettent d'éliminer une névralgie
cervico-brachiale de topographie C6.

2. Donner les éléments radiologiques tirés de I'observation qui vous font éliminer le diagnostic d'épaule
enraidie par capsulite rétractile.

3. Quelle est la cause des paresthésies siégeant a la main droite et a I'avant-bras ?

4. Quelle affection rhumatismale probable est responsable chez cette patiente des algies articulaires et
selon quels renseignements cliniques ?

5. Dans le cadre de I'exploration des acroparesthésies de cette malade, quel examen complémentaire
demandez-vous ?

6. Dans un premier temps, quel geste thérapeutique envisageriez-vous pour traiter les paresthésies de la
main droite ?
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91-IR5-I'1 DOSSIER N°2

1. Parmi les données de I'examen clinique, donnez celles qui vous permettent d'éliminer une
névralgie cervico-brachiale de topographie 06.(20)

* Les caracteres de la douleur

- ascendante et NON AESCENUANTE .........c.uuiiieiiiiiiie e e s e e e st r e e e e etra e e e e e ssraeeeeeannes 1
- sans douleur du Dras Ni CEIVICAIGIE . .......uuiiiiiiiii e 1
- sans caractére de deCharge ElECIIGUE ........c.eiiuiieiiie ettt see e 1
- NE TOUCNANT PAS 1€ POUCE ..ottt e ettt e e st e e s e e e e nbneeeen 1
- MaIS CES Crteres Ne SONE PAS FOMMEIS........ocuiiiiiii it 1
* Le caractére exclusivement distal des troubles sensitivomoteurs avec des réflexes non pathologiques..5
* L'examen normal du raChiS CEIVICA ..........ocuiiiiiiiii e 5
* L'existence de signes en faveur d'un syndrome du canal carpien : localisation de la douleur, a type de
paresthésies, exacerbées par la flexion forcée du PoigNEL ........c.eooiiii i 5

2 Donner les éléments radiologiques tirés de I'observation qui vous font éliminer le diagnostic
d'épaule enraidie par capsulite rétractile. (10)

* Le caractére pincé de l'interligne glénohuméral, sans condensation ni ostéophytose et avec notion d'une
érosion supeéro-externe traduit un processus arthritique : il s'agit donc d'une atteinte articulaire et non
L= L o] F= 1 = R SPPSRPR 10

3. Quelle est la cause des paresthésies siégeant a la main droite et a I'avant-bras? (15)

I s'agit d'un syndrome du canal carpien car

« Paresthésies et déficit sensitivomoteur dans le territoire du nerf médian ............cccoecveveeiiinieiienienene 5
« Réveil de la douleur a la flexion fOrc€e du POIGNEL..........eoiiiiiiiieiiie e 5
« Avec présence d'un facteur étiologique : la Synovite du POIgNEL .........ccceeviiiiiiiieniie e 5

4. Quelle affection rhumatismale probable est responsable chez cette patiente des algies
articulaires et selon quels renseignements cliniques? (15)

* |l s'agit d'une femme de 45 ans, présentant une polyarthrite (voir douleur, gonflement articulaire et
enraidissement matinal) touchant les Il et Il métacarpophalangiennes de facon bilatérale, avec une

déminéralisation épiphysaire des MCP.........ccciiiiiiiiii 3
« Une déminéralisation du poignet et des signes radiologiques d'arthrite d'épaule ............c.ccoovvvriennne 2
« |l s'agit donc trés probablement d'une polyarthrite rhumatoide, la présence d'un taux non significatif de
facteur rhumatoide n'étant pas étonnante & 1 mois seulement d'évolution ...........ccccccveevceeevceeeciee e, 10

5. Dans le cadre de I'exploration des acroparesthésies de cette malade, quel examen
complémentaire demandez-vous ? (20)

« Electromyogramme des membres supérieurs (15) avec mesure de la vitesse de conduction nerveuse au
niveau de la traversée du canal Carpien (5).......uoiiriiiiiiiie e 20

6. Dans un premier temps, quel geste thérapeutique envisageriez-vous pour traiter les
paresthésies de la main droite ? (20)

« Infiltration du canal carpien (10) avec un dérivé cortisonique (5) et infiltration intraarticulaire (5) du poignet ....20
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94-NORD-DOSSIER N°3

Un homme de 35 ans est hospitalisé en urgence pour une douleur du membre supérieur droit avec une
fievre a 40° C et une altération de I'état général. Le membre atteint est énorme, triplé de volume. Cet état
serait secondaire a une minuscule plaie du poignet, causée par une coupure peu profonde par un
coquillage ramassé sur la plage (3 jours auparavant).

1. Chez ce sujet jeune, aucun antécédent n'est noté. La peau du membre supérieur droit est rouge, couvert
de phlycténes. La plaie du poignet ne suppure pas. Enoncez vos hypothéses diagnostiques en citant les
germes fréquemment a I'origine de ce type d'infection de la peau et des parties molles.

2. On note par ailleurs une bouche séche, un pli cutané, une oligurie. Le rythme respiratoire est a 30 par
minute, le pouls régulier a 130 bpm, la tension ertérielle a 80/50 mmHg.
Hémogramme : 25 000 GB dont 90 % de polynucléaires neutrophiles. Créatinine : 350 mmoVl. Nétrémie
138 mmol/l. Kaliémie : 4 mmol/l. Protéines : 80 g/I. HEmatocrite : 49 %. Glycémie : 5 mmol/l. Urée
sanguine : 20 mmoVI. Urée urinaire: 200 mmoVI. Transaminases GP : 150 Ul. Transaminases GO : 80 Ul.
Hémocultures négatives.
ldentifiez les complications secondaires a cet état infectieux et évoquées par les éléments sémiologiques
ci-dessus. Justifiez vos réponses.

3. Dans cette infection sévére des parties molles, en dehors de la correction des troubles indiqués ci-
dessus, le traitement comporte deux mesures, lesquelles ?

4. L'éventualité d'une infection a germes anaérobies indique I'adjonction de traitements spécifiques,
lesquels ?

5. Au-dela de cette phase aigué&, ce jeune homme vous indique avoir eu un rappel de vaccination
antitétanique lors de son service militaire, voila dix ans. Comment assurez-vous la prophylaxie du tétanos ?
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94-NORD-DOSSIER N°3

1. Chez ce sujet jeune, aucun antécédent n'est noté. La peau du membre supérieur droit est
rouge, couvert de phlycténes. La plaie du poignet ne suppure pas. Enoncez vos hypothéses
diagnostiques en citant les germes fréquemment a l'origine de ce type d'infection de la peau et
des parties molles. (20)

« Il s'agit d'une cellulite de la peau et des parties molles (fievre a 40°, tuméfaction homogene du bras droit,
douloureuse, érythémateuse couverte de phlyctenes, incubation de 3 jours entre la plaie par coupure et le
Lo =T 0 e [S1SSYY 0T o] (0] 4 1T USRS 5

« En fonction des germes, on distingue
- les cellulites nécrosantes a streptocoque du groupe A (75 % ; gangréne streptococcique) ou plus

rarement & StaphylOCOQUE OU ANa@rObi - eeeueeeuieeeieei et e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eaeeennaees 5
- les cellulites nécrosantes synergistiques d'étiologie mixte anaérobies-aérobies (bacille gram négatif,
staphylococcus streptococcus, bactéroides, peptOiStreptOCOCCUS).......uuiiiieiiiiiir e e 4
- les gangrénes gazeuses a Clostridium perfringens avec crépitation gazeuse sous cutanée ................... 4

+ La clinique évoque en premier une gangrene streptococcique (incubation de 3 jours, signes locaux,
[abSENCE dE QAZ BN SOUS-CULANE) ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiie s e e e e e eeeett e s e e e e e e eeaaa s e e e eeeeesasa s e eeaeeeessssnnaeeeaeesesnnnnns 2

2 On note par ailleurs une bouche seche, un pli cutané, une oliguie. Le rythme respiratoire est a
30 par myrte, le pouls régulier a 130 bprr>, la tension ertérielle a 80/50 mrnHg.

Hémogramme: 25 000 GB dont 90 % de polynucléaires neutrophiles. Créatinine : 350 mmokl.
Nétrémie : 138 mmol/l. Kaliémie: 4 mmolA. Protéines: 80 g/l. Hématocrite: 49%. Glycémie: 5
mmolA. Urée sanguine: 20 mmoO. Urée urinaire: 200 mmoM. Transaminases GP : 150 U1.
Transaminases GO: 80 Ul. HénxxxUtures négatives.

Identifiez les complications secondaires a cet état infectieux et évoquées par les éléments
sémiologiques ci-dessus. Justifiez vos réponses. (25)

+ CHOC SEPTIQUE, signe de choc : hypotension, tachycardie, polypnée, oligurie, syndrome

septique : fievre a 40°, aspect cutané, hyperleucocytose & PNN.........oooiviiiiiiiiiiiiiniic e 10
+ Avec déshydratation extracellulaire : bouche séche, pli cutané, oligurie, hémoconcentration
(augmentation de I'nématocrite et des protides SANQUINS) ......uuueuiiiiiiieeeeieeeeeeeeeiiiiira e e e e e e e e eeeeeeeaeeeene 5

e Insuffisance rénale aigué fonctionnelle : oligurie, augmentation de lI'urée sanguine et
créatinine, urines concentrées (rapport urée urine/sang > 10), absence d'antécédent néphrologique......5
+ Atteinte hépatique marquée par une cytolyse modérée (ASAT : 2 N, ALAT4 N)......ccooiiiiiiiiininn. 5
¢ A T'hEMOCUIUIE NEGALIVE ..o e e e e e e et e e e e aaanas NC

3. Dans cette infection sévére des parties molles, en dehors de la correction des troubles indiquées
ci-dessus, le traitement comporte deux mesures, lesquelles ? (35)

e Traitement €tiologiqUe COMPOITANT & .....ceiuii i e e e e e e e e e e et e e e et s e e e e e e e e eaa e eeeennn s 1

« |/ Une antibiothérapie intraveineuse, avec une bonne diffusion dans les parties molles et la peau,
bactéricide, active sur les germes potentiellement en cause : streptocoque A, staphylocoque,
entérobactéries, anaérobies type Clostrodium voire bactéroides............ooovvvviviiiiiiiiiiiiiieee e 10
e En l'absence de CONtre-iNICALION. .........cooeuiiii e e e e e e e e ee e eeees 1
- en adaptant a la fonction rénale (1), on choisit une f3-lactamine (2) BristopenO (1) (oxacilline 100 mg/kg/j)
ou Augmentin® (amoxicilline + acide clavulénique 1 g X 3/j) ou céphalosporine de 3e génération (1)

ClaforanO (cefotaxime 1 8 2 g X 3/]) e 5
- associé au Flagyl® (Métronidazole 500 mg X 3/j) en cas de suspicion de bactéroides associé ................ 1
- et un aminoside devant la gravité du tableau (Amikacine, Amiklin(D 7,5 mg/kg a espacer toutes les 12 a 24
h en fonction de la clearance de 12 CrEALININE) . .....ciuuuiiiiii e e e e e e e e e e era s 2

« 2/ Un traitement chirugical (10) comportant un bilan d'extension de la nécrose (1), des prélévements
bactériologiques (1), une excision des tissus nécrotiques (1), un débridement (1) et un drainage (1) ...... 15
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4. L'éventualité d'une infection a germes anaérobies indique I'adjonction de traitements
spécifiques, lesquels ? (10)

+ Le traitement des infections anaérobies est dominé par I'antibiothérapie intraveineuse active sur les

germes concernés (Peni G, oxacilline, augmentin, flagyl, imipenem) associé au traitement chirurgical ....... 7
« On peut y adjoindre un traitement par oxygénation hyperbare dont I'efficacité est contesté par certain, et
qui ne doit en aucun cas retarder I'acte ChirurgiCal ..............ooi i 5

5. Autiela de cette phase aigué, ce jeune homme vous indique avoir eu un rappel de vaccination
antitétanique lors de son service millitatre, voila dix ans. Comment la prophylwrie du
tétanos? (10)

« D'aprés les recommandations du ministére de la santé, en cas € plaies graves chez un patient ayant recu
une vaccination cutanée et compléte dans les 5 a 10 ans, seul un rappel est nécessaire : Anatoxine
tétanique 1 iNJECION €N SC OU M ... e e e e e e e e et e et e e e e et e e e e eaneeeannas 10
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95-NORD-DOSSIER N°1

Un joueur de handball fait une chute, le bras droit en abduction forcée et rotation externe. Le médecin
présent sur le terrain constate que ce bras, soutenu par la main saine, est toujours en abduction a 45°. Il est
impossible de le mettre coude au corps. En découvrant I'épaule droite, le médecin constate un volumineux
hématome du moignon de I'épaule avec un cedéme cyanotique du bras. Le blessé est transporté aux
urgences ou est pratiquée la radio de I'épaule droite de face ci-jointe.

1. Quel est le diagnostic suggéré par la clinique et confirmé par la radio ?
2. Quels sont les sites d'éventuelles Iésions osseuses associées a rechercher systématiquement ?

3. La présence de ce volumineux hématome associé a un oedéme cyanotique du membre supérieur
suggere quel diagnostic et comment le confirmer ou l'infirmer ?

4. L'interne de garde suspecte aprés son examen une atteinte d'un tronc nerveux : lequel et comment a-t-il
conduit son examen clinique pour en arriver a cette suspicion ?

5. Est-il nécessaire dans le cas de ce malade de compléter I'imagerie dans un but diagnostic ? Si oui, dans
quel délai ?
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95-NORD-DOSSIER N°1

1. Quel est le diagnostic suggéré par la clinique et confirmé par |a ratio? (20)

* Fracture-luxation (antéro-interne) de I'épaule droit€ AVEC: .........cccceiiiiiiiiiiiiiiieee e 10
- variété sous-coracoidiENNe A TUXALION ........cuuiuniii et e et e e et st e e s e et e ea e ensaeneen 5
= (o 0 T (=30 LU I o Yo 11 (= 5

Remarque : Les radios correspondent-elles au patient? Les lésions osseuses sont trés rares chez le
jeune sportif, et ne sauraient intéresser que l'insertion osseuse (trochiter) du muscle sus-épineux. Or, le
cliché de face pourrait évoquer une fracture du col chirurgical huméral (céphalotubérositaire).

2. Quels sont les sites d'éventuelles Iésions osseuses associées a rechercher
systématilquement ? (15)

« Trochiter (fracture par arrachement de l'insertion du muscle sus-épineux), trochin .............cccoceiiivenen, 5
* Gléne humeérale : rebord antéro-INFEIIEUI...........oi it e e 5
» Téte humérale : partie postéro-inférieur : encoche de Malgaigne .. ......cccccviiiiiiiieiii i 5
L o [T LS =V = 0 1= o | PR NC
- €Ol chirurgiCal NUMETAL .........ooii e e e e e e e e e e e et s e e e e e eaaeeeanas NC
-COl @aNAtOMIQUE NUMIETAL ... .o e e e e e e e e et e et e e e e e et e e aneeenas NC
- clavicule

- extrémité inférieure du radius car chute sur la paume

- scaphoide

3. La présence de ce volumineux hématome associé a un cedéme cyanotique du membre
supérieur suggere quel aragnostic et comment |e confirmer ou I'fnner ? (25)

« Diagnostic suggéré : Iésion du paguet vasculo-nerveux axillaire droit (intéressant au moins l'artere axillaire) 10
 Confirmé, infirmé (cliniguement) par

- palpation des pouls radial, cubital, NUMETAl ...........cooiiiiiiii e 5
- recherche d'une atteinte du nerf CirCONTIEXE.......c.oeu i NC

« Un examen Doppler artériel et veineux (5) du membre supérieur, voire une artériographie sous-claviere
droite (5) permettrait de confirmer ou d'infirmer I'atteinte artérielle SUSPECIEE ...........cevvcuvvviiiieeeeeeeeinne, 10

Remarque : Question tordue. Le paquet vasculonerveux est atteint, mais cedeme est en faveur d'une blessure
veineuse et la cyanose en faveur d'une blessure artérielle. Fait-il se limiter a I'examen de référence (artériographie)
ou parler aussi de la recherche des pouls d'aval, ainsi que de I'échographie-D oppler des vaissealix axillaires?

4. L'interne de garde suspecte aprés son examen une atteinte d'un tronc nerveux: lequel et
comment a-t-il conduit son examen clinique pour en arriver a cette suspicion ? (25)

e Tronc nerveux = Nerf CIrCONTIEXE ArOit ........ooiiiiiiiiii e eeeees 10
* Recherche un déficit de

- sensibilité du Mmoignon de I'EPaule droite...........cviiii i e e 5
- contraction du deltoide (isométrique, abduction active du bras) ..........cccccooeiiiiiiiiiie e, 5
« Prévenir le malade de cette suspicion avant rédUCHION ............ccoouiiiiiiiiiiiin e e 2
*REpéter I'examen apPrés FEAUCTION ........iiiiii i et e e e e e e et e e e et e e e et e e eat e e eannaeaeaanaaees 3

5. Est-il nécessaire dans le cas de ce malade de compléter l'imagerie dans un but dragnostic ? Si
oui, dans quel délai ? (15)

o OUI, I'IMAGETIE ©SE NECESSAUIE ...uuiii i iiiieiiiiie et e e e e e e et e e e e e e e e e ettt e e e e eaeeeeatanaaeeeeas 2
-Artériographie de I'artére axillaire Aroite: .........oviviiiiiii i e e e e e 10
- en urgence, dés la réduction de la luxation-fraCture...............coiiii i 3

- a la recherche d'une Iésion intimale

Remarque : Autre question tordue. On suppose qu'il s'agit Ia de I'artériographie déja citée a la question
3. Mais il est important de vérifier a distance I'absence de séquelles (qualité de la récupération
fonctionnelle de ce jeune sportif), éventuellement pratiquer un arthroscanner dans ce but.

154
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96-NORD-DOSSIER N°10

Un homme de 53 ans, droitier, est admis aux urgences pour une plaie de la main droite par fragment de verre
datant de deux heures avant son entrée a I'hopital.

Les plaies cutanées sont franches sans perte de substance cutanée.

Les plaies siégent

- au niveau de la paume de la main et a la base de l'index

- au niveau de la face dorsale de l'articulation inter-phalangienne proximale du 3e doigt.

Le pouls capillaire est présent partout. Le patient présente une déformation du 3e doigt. Il peut fléchir les
articulations inter-phalangienne proximale et distale de I'index. On note enfin une hypoesthésie de
I'hémipulpe radiale de l'index.

1. Quelle Iésion nerveuse peut-on craindre ? Quel traitement proposez-vous pour cette Iésion ?

2. Quelle Iésion tendineuse peut-on craindre au niveau des tendons extenseurs? Quel est le type de
déformation du 3e doigt?

3. Quelle lésion tendineuse peut-on suspecter au niveau des tendons fléchisseurs? Justifier votre
réponse. Comment la rechercher?

4. Les lésions tendineuses sont suturées. Combien de temps prendra la cicatrisation de ces sutures
tendineuses?

5. Quelles autres lésions pouvez-vous craindre compte-tenu de la localisation des plaies?
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96-NORD-DOSSIER N°10

1. Quelle Iésion nerveuse peut-on cradndre? Quel traitement proposez-vous pour cette Iésion? (30)

« Lésion du nerf collatéral externe (ou radial) de I'index droit ..............eeeiiiiiiiiiiiii e 10
e Exploration chirurgicale de 1a Plaie: ... et e 10
- au bloc opératoire

- avec nettoyage, désinfection, extraction d'éventuels corps étrangers, parage, excision des tissus

L L=Tod o 11T ST OO PP P PP TUUPPPPPPPIN 2
- bilan Iésionnel complet avec vérification des éléments nobles: tendons, vaisseaux, nerfs ..................... 1
- réparation chirurgicale ou microchirurgicale des plaies et sections nerveuses lésée cliniquement
(réparation par suture microchirUrgiCale) ...................ccooviuieiueeeeeeece et 3
- immobilisation éventuelle post opératoire en fonction des constatations per opératoires ...........ccccvee..n. 1
« Suivie d'antibioprophylaxie (Oxacilline, MEtronNIdazolE)...........ccvviruuiiiiiieeeiieiiiee e e e eeaaaeann 1
-Vérification de la vaccination antitetaniqUE..............uuuuiiieiieiiiiiiiiie e eee et e e e e e ee e e e e e e e earre e eeeas 1
© SUNVEIITAINCE ...ttt oottt oo ettt et e e e et et e e e e e e e e ba st e e e eenba e e e eeenbanaeeeeenes 1

2 Quelle lésion tendneuse peut-on craindre au niveau des tendons extenseurs? Quel est le type
de deformation du 3e doigt? (20)

« Lésion de la bandelette longitudinale médiane du tendon eXtENSEUr ...........cccoeevveeiiiiieeeiiiiineeee e, 10
* Déformation du doigt en boutonniére avec perte de I'extension active de P2 et attitude en flexion de I'lPP
(tardivement: hyperexXtension A€ P3) .....cccuuiiiiiiiieiiie e e e e e e e e e e e et e e e eaa s 10

NB : On peut, plus rarement dans ce contexte, avoir une section compléete du tendon extenseur.

3. Quelle lesion tend'aneuse peut-on suspecter au niveau des tendons féchissews? .hrsdfier votre]
réponse. Comment la rechuter? (25)

« Fléchisseur profond et superficiel peuvent &tre atteintS..........c.oviiiiiiii i e 2
e Testing du fIEChISSEUr ProfONd :© ... e e 5
-flexion de P3 sur P2 du Il en bloquant I'lPP en e@XteNSION.........cccuuiiiiiiiiniieeiie e e e e e e 5
e Testing du flIEChISSeUr SUPEITICIEI : .....eeei e 5
- flexion de P2 sur P1 du Il en bloquant les autres doigts en extension (pour annuler l'action du fléchisseur
[61¢] (] o o | TP PP 5
« Confirmation par I'exploration chirurgicale (sections partielles non détectées par I'examen clinique) ........ 3

4. Les lésions tendineuses sont suturées. Combien de temps prendra |a cicatrisation de ces
sutures terxfineuses? (10)

* Six semaines pour les tendons fIECNISSEUIS .......ciiiiiiiiiii e 5
e Trois semaines pour [€S tENAONS EXIENSEUIS ........uiiiiiu ettt e et e ettt e ettt e e e eaa e e eeaba e aearaaaaaes 5

5. Quelles autres |ésions pouvezwvous crawxtre compte-tenu de la |ocalisation des plaies? (15)

L = (oI oY= [ F= 1 Yo [ I | P 1
- vaisseaux: paquet collatéral externe (radial) ou interne (cubital) ............cccoeeiiiiiiiiiiiiiii e 2
- nerf collatéral iNterne (CUDILAL) ........cooiriiiiiii e e e e e e et e e e et e e e etaaeeenes 2
e Face dorsale de I'IPP AU HHL: ...ttt s e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeettna e e eeeeeeeeenes 1
- plaie articulaire de I'IPP AU I ......ouee e e e e e e e e e e et e e e e e atta e e e eeaaaaaaeaees 2
- rameaux Nerveux COIAtEral dOrSaAl...........ooiiiiiiiii e e e eeeae s 2
« Infections (sur corps étranger ou NON) AONE TELANOS ......ciciiiiiiiieeiiiiiie e e e e e e e e et eeeeaeen 3
* Au niveau des sutures tendineuses : possibilité ultérieure d'impotence fonctionnelle partielle (cicatrice
empéchant la coulisse normale dans les gaines teNdINEUSES) .......c.cocvuiiiiiiieeiiiiiiiie e 2

NB : L'articulation métacarpophalangienne de I'index n'est pas en regard de la base de l'index.
NB : En pratique, les plaies par verre peuvent étre trés pénétrantes et |éser facilement les doigts voisins.
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97- SUD- DCSSI ER N° 7

Une femme de 62 ans est amenée par les pompiers pour une suspicion de la fracture de Pouteau-Colles
survenue quelques heures auparavant lors d'une chute de sa hauteur.
Elle n'a pas d'antécédent particuliers et le reste de I'examen est normal.

1. Quels sont les éléments que vous recherchez a I'examen clinique en faveur de ce diagnostic ?
2. Quels sont les éléments de I'examen radiologique qui confirment ce diagnostic ?

3. Vous décidez d'appliquer a cette Iésion un traitement orthopédique pur. Quelles en sont les modalités
pratiques ?

4. Quels sont les principaux éléments de la surveillance de ce traitement durant les premiéres semaines ?

5. Quelles sont les principales complications potentielles de cette fracture ?
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97- SUD- DOSSI ER N° 7

1. Quels sont les éléments que vous recherchez 3 I'examen clinigue en faveur de ce diagnostic ?
(15)

« Interrogatoire: mécanisme (1), chute sur la main en hyperextension, douleur (1) vive du poignet maximale
a la face postéro-externe, impotence fonctionnelle quasi-totale (1) .......ccccceeeeeeeeeeii 3

* A l'inspecton:

- attitude: poignet traumatisé soutenu par la main controlatérale..................ccccccciiiii 1

- de face: main translatée en dehors, en baillonnette externe (2), téte du cubitus saillant sous la peau au
bord interne du poignet (1). L'axe de la main représenté par le troisieme métacarpien n'est plus dans le

prolongement de celui de 'aVaNT-DIras. .........oouuuuuii et 3
- de profil: aspect "en dos de fourchette" (2) avec main déportée en arriere avec saillie du fragment
épiphysaire radial a la face postérieure de I'extrémité inférieure du radius .........ccccccvviririiiiiiiiiiiieeee e, 2

* A la palpation:

- zone douloureuse au bord externe du poignet au-dessus de la tabatiére anatomique ........... ............... 2
- styloide radiale ascensionnée avec horizontal isation de la ligne bistyloidienne .................c.ccocoeei 2
- conservation d'une mobilité passive du poignet qui signe le caractére sus et extra articulaire de la fracture ..... 2

2 Quels sont les élements de I'examen radiologique qui confirment ce diagnostic ? (20)
« On demande une radiographie du poignet (1) de face (1) et profil StrictS(1).........uvvrrrrrrrrerrrmmrennnniiinnennn 3

« La sémiologie radiologique associe
- un trait de fracture (1) épiphysaire sus et extra-articulaire (3)de I'extrémité inférieure du radius (1),
transversal (1), 2 cm au dessus de l'interligne radiocarpien (1), simple (1), sans refend (1), détachant un

seul fragment épiphysaire, INEAIre, BN AVANT .........uuuiiiiiiiii e eeeaa s 9
B B =T o] = Tel=T o 41T o | RSP 1
- de face : translation externe de I'épiphyse radiale entrainant une horizontal isation de la gléne radiale et
une horizontal isation de la ligne loi-styloidienne...................ccoo 2
- de profil : bascule postérieure (2) de la gléne radiale entrainant une perte de I'antéversion (1) normale qui
regarde alors en arriere (bascule sagittale), engrénement postéro-externe (1) ......ccccooccvveeeeeeriiiiieeeeennnnne 4
- absence d'arrachement de la styloide cubitale qui signerait une fracture de Gérard Marchant ................. 1

3. Vous décidez d'appliquer a cette lésion un traitement orthopédique pur. Quelles en sont les
modalités pratiques ? (30)

O E (] (=T R [T o T= 1o [0 LT SO 1

 Antalgiques par voie orale. Ex : Diantalvic 6 gel/JOUr............uuuuuiiiiiiiiiii e 1
+ Réduction (5) du déplacement, manuelle (1), sous anesthésie générale ou loco-régionale : .................. 6
- traction dans I'axe du poignet puis flexion palmaire et inclinaison cubitale, le pouce faisant pression sur la
métaphyse en s'opposant au sens de déplacement de la fracture..........ccccceeeeeei, 2

« Vérification de la réduction par radiographies systématiques du poignet qui vérifient de face :............. 1

- le rétablissement de la ligne loi-styloidienne avec inclinaison frontale moyenne de 25° ..............cccvvvee. 2
- la restitution de I'index radio-cubital POSILIf ...........uuiiii i e 2
et de profil

- l'orientation en bas et en avant de la glene radiale avec inclinaison sagittale positive

« Contention (5) par confection d'un platre brachio-palmaire (3) pour une durée de 6 semaines (2), coude a

90°, poignet en position neutre, articulations nmétacarpophalangiennes libres ..........ccccccoeeeiiiiiiiiininnnnn. 10
« Rééducation immédiate des doigts et de I'épaule, puis du poignet (active et prolongée mais respectant la
régle de la non-douleur) dés l'ablation du PIALIE .........coooiiiiii i 2

+ Surveillance clinique et radiologique FEQUIIEIE..............coiiiiiiiiii i 1
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4. Quels sont les principaux éléments de la surveillance de ce traitement durant les premiéres
semaines ? (25)

+ Surveillance clinique (2) et radiologique réguliere,. (2) en vue d'évaluer la tolérance du platre (1) et de

dépister précocement un déplacement SOUS PIAIIE (L).....ccuuuruiiieeiiiiiiiiiiie et e e e e e e eeeeaee 6
+ Contrdle radiologique a J2,.J8, J15, J30, J45 (date de I'ablation de la contention: rercherche d'un
déplacement secondaire du foyer fraCtUTAINE) ... .. .. . i\t eeeeiee it et r et e e e e e e e e e e e eraa e ees 3

+ Contr6le clinique aux mémes dates (3) : signes fonctionnels (douleurs (5), paresthésies (1), insensibilité
nerveuse), sensibilité de la main (1), chaleur (1) et couleur (1) des extrémités, motricité des doigts (1),
oedeme (1), examen du platre (1) (contention efficace, détérioration), prise de la température (1)............ 15

5. Quelles sont les principales complications potentielles de cette fracture ? (10)

I @] o] o] [T=1aTod g TS a1 0= T0 L= 1 (=N 1
- déplacement SeCONAAIre SOUS PIALIE........iiiieieieieiie e e e e e e e et e e e et e e e e e e e e eenn s 3
— enraidisSeMENt dES TOIGES. ... ciiui it e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e aaaa NC
- compression nerveuse aigué du nerf MEdIan . ...coeeeieiiii i 1
o COMPlICAtIONS SECONUAIIES ... .ieeeii e et et e ettt e e ettt e e e eta e e eeba e aeebaa e eeeebnnaaaees 1
- syndrome nNeuroalgodySIrOPNIGUE. ...... oo e et e e e e e e e et e aeaa s 1

!
- pseudarthrose eXCePUIONNEIIE. .. ... .o e e e e e e e e e e eaans NC
-syndrome du canal carpien POSt-traUMALIQUE ..........ccoeuuuuiiiiiiiii e e e et eeeeaa e 1

- rupture spontanée dutendan du long extensenr du POLCE . .....eeeeeririereeeenneieeiiiere e e e e e 1
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