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La pronation douloureuse de I’enfant

La « pronation douloureuse » de I’enfant est décrite comme une urgence pédiatrique
« fréquente », malgré I'absence de données épidémiologiques : il n'en existe pas en
France et les quelques données américaines dont on dispose sont anciennes et unique-

ment hospitaliéres. Une récente étude francaise', les données nationales générales de
I’enquéte EHLASS sur les accidents de la vie courante® et une étude controlée améri-
caine plus ancienne® permettent de faire le point.

Pathologie fréquente ?

L’enquéte épidémiologique rétrospective lilloise® a été
menée a partir du registre des consultations de 2006.
Sur 21 274 entrées, il y a eu 132 cas de pronation dou-
loureuse, soit 0,73%, 1 enfant tous les 2,7 jours. On
peut rapprocher ces chiffres de ceux du service
d’urgences pédiatriques de Houston (USA)? ot 90 cas
ont été enregistrés entre juin 1996 et mai 1997 dans
une population générale de pres de 2 millions
d’habitants. Selon les données francaises de I'enquéte
Ehlass 20003, il y aurait (en extrapolant & I'échelle du
pays) plus de 500 000 accidents annuels de la vie cou-
rante concernant des enfants de moins de 6 ans, dont
10% sont des accidents de « loisir ». On ne dispose pas
de données plus précises.

Quels enfants ?

L'analyse de 30 dossiers tirés au sort parmi les 132
lillois montre qu’il s’agit d’enfants 4gés de 20 mois en
moyenne (6 mois a 4 ans, avec un pic de 22% a 2
ans). L'étude américaine? notait qu’il s’agissait plus
souvent de filles. L’accident récidive chez 1 enfant sur 3
ou 42, Une traction par le bras est le plus souvent en
cause (plus de 8 fois sur 10 dans la série lilloise, 1 fois
sur 2 dans la série américaine) ; autres causes possi-
bles : chute sur le coude, traumatisme mineur ou tor-
sion du coude, mais parfois rien de notable...

Diagnostic (presque) exclusivement clinique

Le diagnostic de subluxation de la téte radiale (appella-
tion anglo-saxonne) est clinique : « dés le moment ou
la traction subite survient, I’enfant se met a pleurer et
refuse de mobiliser son bras. Il va garder son coude
immobile, 1égérement plié et il se tient I'avant-bras sur
I'abdomen. Le coude peut étre enflé mais ne sera pas
déformé »*. La radiographie est habituellement inutile

Que conclure pour notre pratique ?

Cette pathologie ne fait que rarement I'objet de formation® (tous les soi-
gnants lillois disaient que leurs connaissances s'étaient forgées « sur le ter-
rain »...) ou méme de publications (6 articles seulement sur Medline ! Google
est évidemment plus prolifique, mais les articles « fiables » sont rares...).

Pour les professionnels, on retiendra donc surtout l'inutilité des examens

sauf en cas d’échec de la réduction (bien qu’elle ait été
faite 1 fois sur 3 dans la série lilloise). Le risque de
fracture associée est évalué a moins de 3%. Les au-
teurs américains précisent que, bien que la manceuvre
de réduction puisse théoriquement aggraver une frac-
ture, aucun de leurs patients n’a présenté de déplace-
ment ou d’angulation notable malgré parfois 4 tentati-
ves de réduction.

Manceuvres de réduction

La manceuvre dite « de Broca » est la plus classique, et
simple et quasi indolore si I'on rassure l'enfant en le
laissant assis sur les genoux de la personne qui I'a ac-
compagné : il faut porter l'avant-bras en supination
puis flexion compléte, assez rapidement et en appuyant
de dehors en dedans sur la téte radiale. La perception
d’'un ressaut a une valeur prédictive positive forte de
succeés de la réduction (92%?') mais est inconstante. La
disparition de toute douleur (avec retour a une mobilité
spontanée de la main et de I'avant-bras) en est le meil-
leur signe, immédiat. La manceuvre peut étre répétée
dans les 10 & 15 mn si nécessaire2.

La série américaine a comparé dans deux groupes ran-
domisés I'efficacité de cette manceuvre a une hyper-
pronation réalisée dans des conditions analogues :
celle-ci a eu plus de succes dés la 1% tentative (95%
vs 77) puis a la 2°™® quand elle était nécessaire ((2,5%
vs 9) et au total moins d’échecs (2,5% vs 14)2.

S’il est préférable que le délai entre traumatisme et
réduction soit bref, les conditions et résultats de la
réduction n’ont pas différé significativement aprés 24h?.

Aucune séquelle
Il n'y a jamais de séquelle, de raideur ni de douleur!™.
Des récidives multiples, surtout sans cause évidente,
justifient un avis chirurgical*™.
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