1-Cest une infection de I'os et de la moelle osseuse présque toujours par un
streptocoque ;

2-Le point de départ est généralement cutané ;
3-Elle sigge le plus souvent au voisinage du genou ;

4-Les radiographies sont nécessaires mais peu utiles au début,

4 /[ Concernant les fractures :

’

1-La fracture est dite complete s’il n
fragments ;

2-Le siege est toujours au point d’impact du traumatisme ;

3-La direction peut étre transversale, oblique ou spiroide 3

4-Lorsque les fractures sont instables, la contention

est assurée par un
appareil platre ou en résine. _

5/ Concernant les fractures de I"humérus :

1-Elles s’observent surtout 3 la suite d’un choc direct;

2-"examen montre un gonflement, une ecch

ymose et un raccourcissement
du bras ;

3-La consolidation osseuse est généralement obtenue en638y semain
es;

4-la plus fréquente complication immédiate est |3 Paralysie cubitale

6/ Concer extrémita e
/ nant les fractures de | extrémité SUperieure ¢, fémur .

Scanné avec CamScanner




