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1. Définition
e Solution de continuite....

* rupture, interruption qui se présente dans la continuité
de quelque chose de concret ou d’abstrait

e Solvere

* Fracture d'une chose solide en deux ou plusieurs
parties sous |'effet d'efforts ou de contraintes trop
intenses

e Fissure -> Comminution



1.1 Ouverture cutané

* Fracture Ouverte

— Cauchoix/Duparc
— Gustilo

* Fracture Fermeée

— Urgence

— Traitement
— Complication
— Résultats







Meécanisme lésionnel

Traumatisme direct
— Choc
— Objet contondant

Traumatisme indirect
— Rotation Interne/Externe

— Varus/Valgus
— Compression/Traction

Haute/Basse Energie

Fracture de fatigue







GAUCHE




Trait

Simple
— Transversal
— Oblique - Spiroide
* Court/Long
— Aile de papillon (3éme fragment)

Comminutif

Bifocale
Multifocale

Fracture-avulsion










* Translatic
— Add/
— Rac
— An

— Rota
— Va
— Fle
— Rota

* Engreneme




Classification

 Auteurs
* Ao

www.aofoundation.org

e Communication
* Traitement
e Pronostic

Crarden 1 CGrarden 2 Garden 3 Grarden 4

Figure 2, Classification de Garden des fractures intra capsulaires du col
femoral



2. Traltements

* Fonctionnel
— RICE

* Orthopédique
— Réduction
— Immobilisation

e Chirurgical
— Réduction
— Ostéosynthese
— Immobilisation

— Arthroplastie
— Arthrodese



2.1 Traitement Chirurgical

Fracture deplacee
Instable
Mobilisation précoce

Risque Chirurgical

N










2.1.2 Fixation

e Externe
— Fixateur externe

* |nterne
— Broches
— Vis
— Plaques
— Clous
— Haubanage
— Cerclage
— Ancres




2.1.2.1 I\/Iatérﬁau

 Biocompatible
— Stérile
— Non allergique
— Non toxique
— Non corrosif

* Propriété mécanique
— Plastique (Ductile) / Elastique
— Résistance a la fatigue

Déformation plastique

 Ferromagnétique

Contrainte ¢ (Pa)

Déformation élastique

Déformation €




Alliages
— Acier inoxydable AISI 316L
* ductile, amagnétique, mécaniques
— CrCo
* résistance a l'usure, peu ductile, fricton

Titane
— résistance a la corrosion, mauvaise abrasion

Céramique
— Nitrure de zirconium

— Alumine, Zircone
* Usure, rigide, corrosion
* Squeazing

Polyéthyléene
— Réticulation

Pyrocarbone

1* Generation 2™ Generation 3" Generation 4™ Generation
BIOLOX" BIOLOX"forte BIOLOX"delta
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Figure 5. Vis conique.

Figure 6. Vis a compression sans téte type twinfix (Stryker).

Figure 7. Vis a compression sans téte type ICOS (New Deal).

Figure 8. Vis a compression sans téte (Synthes).
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2.1.2.6 Clou

Centromédullaire

Propriétés mécaniques
— Consolidation

— Stabilite

A foyer ferme

Dynamisation
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2.1.2.7 Fixateur externe

Type Hoffmann
Monoplan
Type llizarov

Tous types de montages
Tous types de fractures
Qualités mécaniques

Seule ostéosynthese des fractures ouvertes
Articulé

Acceptation par le patient

Complications

Réduction parfois plus difficile
Ré-opération : ablation, immobilisation secondaire









3. La consolidation osseuse

e ..simplifiée
* Reconstruction de la continuité osseuse, ostéogénese réparatrice

* Importance
— Du périoste
— De I’lhématome fracturaire

— Des contraintes mécaniques
* Forces appliquées
* Elasticité osseuse
— De la compression du foyer
— De la fracture

— De la qualité de I'ostéosynthese
e Réduction



4. Complications
4.1 Complications precoces

= Urgence, = <6h

Peau = \
Nerf |
Vaisseaux

Musculo-tendineuse
Cartilage
Fractures associées

Spécifiques : syndrome des loges, embc
Géneérales : choc hemorragique



— Bassin

Hémodynamique
— Hémorragie




e Lésion

— Moyen co






Douleur++++
Anesthésie/paralysie

Disparition des pouls
Extrémité froide
Paleur/Cyanose/nécrose
Disparition du retour veineux

Recherche d une compression
Ne pas surélevée
Protection du membre : coton, réchauffer

AngioTDM, artériographie

» Systématique pour luxation de genou et fracture de la métaphyse proximale
du tibia

Revascularisation en urgence : pontage, endoluminal, désobstruction



Mécanism

— Paralysie







4.1.3 Syndrome des loges
musculaires

Ischémie musculaire

Augmentation volume (cedeme)

Au sein d une loge aponévrotiques inextensible
->augmentation de la pression de la loge

Fracture fermée
Jambe

Enclouée

Jeune

Overdose, crush syndrome
Post-ischémie
Bralures



Ischémie musculaire
Puis atteinte nerveuse (sensitive)
Pouls conserve

En conséquence : Nécrose musculaire avec rétractions et
atteintes nerveuses = Sd de Volkmann

Clinique
— Douleur

* rebelles au palier 3
* Augmentée par la surelevation

— Tension cutanée

— Paresthésie, hypoesthésie, anesthésie

— Puis parésie/paralysie

— Pouls conservé

— Mobilisation passive musculaire douloureuse




 Examen complémentaire : aucun qui retarde
la pec
— Prise de pression

* Traitement

— Aponévrotomie en urgence de loges concernées

— Fermeture progressive

— Couverture cutanée : Greffe cutanée






4.1.4 Embolie graisseuse

Rupture veineuse au contact d un tissu riche en graisse (moelle osseuse,
tissu adipeux, graisse péri-pancréatigue)

Pression tissulaire > pression veineuse
Filtration et obstruction par la microcirculation pulmonaire : CPA

Discuté : toxicité directe des lipides sur pneumocytes

Facteurs favorisants :
— fémur, 2 os de la jambe
— adulte jeune
— fractures multiples
— instabilité du foyer fracturaire
— fractures fermées



* Clinique

* Fond d’oeil



* Préventi
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4.2 Complication secondaires et
tardives

Infection, Sepsis

Retard de consolidation
Pseudarthrose
Déplacement secondaire
Cals vicieux

Arthrose

Raideur

Fracture du materiel
SDRC 1

Syndrome de Volkmann
Maladie veineuse thrombo-embolique
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* Traitement conservateur

* Traitement chirurgical

G COUCHE




4.2.2 Consolidation

e Retard de consolidation
e Pseudarthrose

— Etiologie
— Changement de montage
* Reprise appul
* Dynamisation
 Changement de matériel
» Décortication greffe ostéosynthese
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4.2 Complication secondaires et
tardives

Infection, Sepsis

Retard de consolidation
Pseudarthrose
Déplacement secondaire
Cals vicieux

Arthrose

Raideur

Fracture du materiel
Algodystrophie
Syndrome de Volkmann
Maladie thrombo-embolique
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Tumo

Rachis










