Classification de SALTER et HARRIS
Elle comprend 5 types de fractures-décollements, figurés ici sur une épiphyse fémorale inférieure
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	Type 1
	Type 2
	Type 3
	Type 4
	Type 5


	


 Type 1 de SALTER et HARRIS

C'est un décollement épiphysaire pur, sans fracture.

La totalité du cartilage conjugal est touchée par le traumatisme.

Le déplacement est d'amplitude très variable.

Lorsqu'il y a un gros déplacement, le périoste du côté du bâillement est rompu, soit au niveau des cartilages, soit beaucoup plus haut et il risque de s'interposer lors de la réduction.
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	Décollements épiphysaires purs de type 1 du genou et de l'épaule. Les broches sont obligatoirement transfixiantes


	


Toute imperfection radiologique de réduction doit faire suspecter cette interposition et doit conduire à pratiquer une réduction chirurgicale.

Décollement du périoste = interposition possible lors de la réduction. Une interposition persistante risque d'entraîner une épiphysiodèse par maturation osseuse précoce (par absence de stimulation du cartilage conjugal et barrière à la revascularisation).

Il faut donc exiger une réduction parfaite, immobiliser par un plâtre et on devra contrôler l'absence de déplacement secondaire.

Plus rarement, il peut être indiqué de stabiliser la réduction par des broches. Ces broches doivent nécessairement traverser le cartilage de croissance. Les broches doivent être peu traumatisantes pour éviter de provoquer une épiphysiodèse. Les broches seront enlevées avant 6 semaines. Toutes les manoeuvres de réduction, orthopédiques ou chirurgicales doivent être atraumatiques pour ne pas ajouter des lésions vasculaires aux lésions liées au traumatisme lui même.

Type 2 de SALTER et HARRIS
Le décollement se poursuit avec une fracture d'un petit coin du côté métaphysaire.

Il peut y avoir ici aussi une interposition périostée comme dans le stade 1.

Le petit coin osseux métaphysaire peut être dépériosté et de ce fait, il peut être dévascularisé et évoluer vers une nécrose et une épiphysiodèse en regard du fragment osseux.

La contention par plâtre est le plus souvent réalisée.

La fixation par broches ou par vis (genou, cheville) est indiquée si le petit fragment est assez gros.
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	Lésions de type 2 sur une phalange et sur une cheville avec interposition d'un lambeau de périoste
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	Lésions de type 2 fixée par une seule vis au genou et une broche au 1er métacarpien
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	Quand cela est possible, sans risquer de léser la plaque de croissance, il est préférable de placer 2 vis


	



Type 3 de SALTER et HARRIS

Le décollement est partiel et il s'arrête au niveau d'une fracture verticale qui sépare un petit fragment de l'épiphyse.

Une réduction parfaite s'impose le plus souvent chirurgicalement, car il importe d'avoir non seulement un cartilage conjugal bien réduit, mais aussi que le cartilage articulaire soit rétabli intégralement, afin d'éviter un retentissement sur la fonction articulaire. On fixe le plus souvent le fragment par des vis ou par des broches.
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	Fractures-décollements de la malléole interne de type 3
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	Ostéosynthèse par une vis à spongieux transversale de 2 fractures type 3 du genou et de la cheville


	



Type 4 de SALTER et HARRIS

Il s'agit d'une fracture qui traverse le cartilage conjugal sans le décoller.

La réduction doit être parfaite et le risque d'épiphysiodèse est malgré tout important. On voit souvent se développer des épiphysiodèses « en étoile » déformant l'articulation.

La fixation se fait par des broches au niveau des petites articulations et par des vis au genou.
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	Salter 4 au niveau de la malléole interne que l'on peut fixer par 2 broches ou par 2 vis
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	Cas particulier de la fracture du tubercule de Tillaux
	Fracture des malléoles correspondant à des types 1 et 4 de Salter


	



 Type 5 de SALTER et HARRIS

Ce sont des lésions par compression verticale.

Les épiphysiodèses sont fréquentes après ces traumatismes. Très souvent, le diagnostic n'est pas fait et l'on parle d'entorse banale.

Le traitement consiste en une immobilisation simple, mais celle ci ne peut permettre d'éviter complètement le risque d'épiphysiodèse qui est très grand. Tous les types d'épiphysiodèses, partielles ou totales, sont ici possibles.

On peut rapprocher du type 5 les traumatismes directs des apophyses fertiles (tubérosité tibiale antérieure, grand trochanter) par contusion, choc ou chute et qui entraînent des arrêts de développement.

	[image: image27.jpg]




 INCLUDEPICTURE "http://www.chups.jussieu.fr/polys/orthopedie/polyLerat/fractures/c3n38.jpg" \* MERGEFORMATINET [image: image28.jpg]


 

	Un traumatisme en compression peut créer une épiphysiodèse complète ou partielle


	


Le traitement de tous ces décollements doit comporter une RÉDUCTION la plus parfaite possible, orthopédique ou chirurgicale avec une SURVEILLANCE régulière (radiologique et clinique) pour dépister la survenue des épiphysiodèses.

