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Deéfinition

» C’est une rupture de la continuité d’un os ce qui entraine une
Impossibilité a utiliser le segment squelettique intéressé :

(impotence fonctionnelle)
- selon le siege
- diaphyse metaphyse épiphyse apophyse
- selon I’os

- 0s longs, os courts, os plats




Les différents types de fracture

Non déplacees

v

v

Déplacées avec 4 deplacements de base
- transversal
- longitudinal
- angulation
- rotation
Completes ou incompletes ou engrenées

v

Fermeées ou ouvertes (DD DH)

.

v









Les différents types de fracture

» Simple a deux fragments avec trait transversal oblique spiroide
» Double trait : - aile de papillon
- bifocale

» Comminutive pluri fragmentaire

.









Les etiologies

» En geéneral traumatique a toute énergie (accident de la route,
travail classe, sport)

» Vieillard (ostéoporose)

» Pathologique ou fatigue

» Dystrophie, enfant, Lobstein

» Tumeur osseuse | ou Il, hemopathie +++

» Sportif surentrainé

» Traitement corticoide ...




Clinlque




Les symptomes

Notion de traumatisme avec :
- Douleur (parfois a distance)
- Impotence fonctionnelle (attitude antalgique)

- Déformation (raccourcissement angulation)




Examens cliniques

v

Douleur exquise — cedéme ou ecchymose

Etat cutané — plaie en regard du foyer

v

Recherche complications VX ou nerveuses

v

v

Examen complet polytraumatisé — immobilisé +++




Examens compléementaires

» Radiographie de face + profil avec si possible articulation sus
et sous jacente

» Scanner

- polytraumatisé

- préciser la fracture (cotyle calcanéum)
» Bilan sanguin et crase sanguine

- NFS

- INR

.



Evolution
Consolication



» Quelque soit le traitement, le but est de suivre 1’évolution de la
consolidation dans les meilleurs délais en semaine ou en mois

sulvant la fracture

» Constitution d’un cal osseux englobant les deux extrémités et

se fait en 4 étapes




Stade hematome et inflammation

J1 -]J20

» A partir de cet hématome fracturaire se développe un tissu
fibreux granuleux avec apparition de neo-vaisseaux amenant
des cellules ostéo-inductrices et osteoformatrices




Phase du cal conjonctif mou

J20 - J30

» Les osteoblastes élaborent une matrice organique, la substance
ostéoide, qui se minéralise et crée un pont autour de la fracture

» Avec la stabilisation du foyer se crée un cal périphérique et
Interne endoste




Phase du cal dur

J30 -> J60 -> J90)

» La minéralisation se poursuit envahit tout le cal et I’union
osseuse devient rigide




Phase de remodelage

» Résorption osteoclastique et apposition ostéoblastique

» Formation d’un os lamellaire qui, chez un sujet jeune, subit un

modelage final (1 a 4 ans) redonnant a 1’os sa forme et ses

propriétes




Survelllance de la
consolication



» Clinique — douleur mobilite foyer
» Radiologie (1 fois /mois)
» Récupération fonctionnelle

» Varie suivant I’os 45 a 90 jours




Traltememnt



1) Orthopedique +++

» Immobilisation simple sans anesthésie dans les fractures non
deplacées







» Reéduction sous anesthésie et immobilisation de la fracture
prenant articulation sus et sous jacente




» Osteosynthese par broche percutanée

» Mise en traction provisoire ou définitive

A L’1mmobilisation platrée nécessite une surveillance

clinique (compression) et radiologique (déplacement

secondaire)




2) Chirurgical

» Osteosynthese a foyer fermé percutanée par broches Kirschner
ou Metaizeau a distance de foyer de fracture

» Osteosynthese a foyer fermeé par un mateériel centromédullaire,
clou verrouillé ou non verrouillé




» Osteosynthese par plaque et vis application rigoureuse par
abord du foyer pour obtenir une compression et un foyer de
fracture stable — nouvelle plaque vis verrouillé mini-invasif




» Osteosynthese par fixateur externe fracture délabrante souillé
comminutive

» Prothese
- hanche
- téte radiale




» La consolidation osseuse est un mecanisme complexe qui doit
étre respecté

» L’operateur s’applique a restituer axe longueur rotation et si le
traitement chirurgical est retenu = rigoureux

» L’osteosynthese biologique conserve I’hématome fracturaire

- ECM statigue ou dynamique
- plaque mini-invasive sans abord foyer




Complications
Qes rractures



1) Complications immediates

a. Le choc traumatigue

- fractures os long (femur) multiples
- lésions associées vasculaires musculaires

- 1ésions abdominales thoraciques ....

- Réagir vite, soulager, compenser, scanner +++




0. L’ouverture du foyer de fracture

- dedans en dehors ou dehors en dedans

- 3 stades de Cauchoix

- délai de 6 heures pour prise en charge

- parage antibiotherapie surveillance plaie




c. Lésions vasculaires

- interruption d’un tronc vasculaire important artériel (ou

veineux) par deplacement du foyer de fracture

d. Lésions nerveuses

- syndrome d’interruption (ou ¢tirement Plexus) dans le

territoire d’un ou plusieurs nerfs

e. Lésions associees

- viscérales : rein, colonne vertébrale et cotes
- thoraco vasculaires : cotes et plevre

- cranio faciales : embarrure
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2) Complications secondaires

+Compression ischemique
Syndrome des loges et de Volkmann +++

o Hématome fracturaire provoque dans les heures suivantes une
hypertension dans une loge musculo-aponévrotique inextensible
et donc ischémie

o Fracture opérée ou non, platrée ou non

o Douleurs effroyables, froideur, paresthésie
o Urgence chirurgicale = aponévrotique

o Surveillance +++ - faute professionnelle

- fendre le platre, soulever le membre

- douleur post-op (clou) chaleur pouls

- appeler le chirurgien +++




+ Paralysie post opératoire

- hématome compressif ou position

- hyper appui
- cal hypertrophique




Complications générales

» Embolie graisseuse

- embols de micro-particules graisseuses obstruant la
micro-circulation ceil-cerveau

- gravité +++

Le traitement est surtout preventif, immobilisation du foyer de
fracture.




» Phlébite

- caillot a partir du mollet, cuisse voire bassin

- fracture du membre inférieur (femur)
- risque embolie pulmonaire
- douleur mollet dorsiflexion pied, cedéme hyperthermie
- échodoppler
- traitement preventif +++
= Anticoagulant sous platre post-op

= Lever précoce bas




Complications liees au terrain

» Morbidité personnes agéees
» Delirium tremens €= diabéte
b AEscarres aux points d’appui

» Fécalome, infections urinaires...




Complications infectieuses

» Hantise du chirurgien
» Risque des fractures ouvertes (souillure...)
» Terrain favorisant diabete vasculaire, age

» Tabac

.



3) Infections graves

» Septicémie — infection genéralisee
» /N Tétanos — SAT VAT

» (Gangrene gazeuse : anaérobie gravité +++, préevention par le

geste local soigneux +++




3) Infections secondaires

» Apparait apres une intervention chirurgicale

» + ou - grave si mal traitée par un geste local
et antibiotique

» prévention +++

» Risque d’osteite

.



4) Complications osseuses

+ Deplacement secondaire
- fracture pléatrée réduite ou non
- ostéosynthese imparfaite = instable

«Retard de consolidation

- consolidation non acquise dans les délais habituels et
variables suivant le siege de la fracture

<+ Pseudarthrose devenue plus rare
<+ Absence definitive de consolidation nécessitant un

traitement adapté




Prevention des
complications et
principes therapeutiques




nlications immediates

» Soulager la douleur (BIV) immobiliser le foyer de fracture
» Recherche complications vx — neuro — plaie

» Bilan complet polytrauma = scanner +++

» AGIR VITE

» Verifier les tétanos fracture ouverte

» Preparation locale rigoureuse plaie

» Bilan crase sanguine abord veineux
» Groupe RH




Complications secondaires

+ Surveillance du syndrome des loges = faute

= Douleur, chaleur locale

= Trouble sensitivomoteur, pouls pédieux
o Fendre le platre
o Appeler le chirurgien +++

+ Prévention de la phlébite
= Traitement anticoagulant
= Lever précoce bas de contention
= Ostéosynthese correcte
+~ Embolie graisseuse
= Immobilisation foyer fracture
= Agir vite
+» Complications générales
= Soins infirmiers, nursing, dialogue




+ Prévention +++

v Préparation cutanée rigoureuse
v Parage lavage plaie (O,)

v AB +++ courte mais adaptée

v Ostéosynthese stable
v'Caisson hyperbare et anaérobie

+~ Sepsis post op
= reprise chirurgicale :
o Ringcage hématome

o Deébridement
o Curetage osseux

A Matériel fixateur externe




Complications osseuses

» Retard de consolidation « wait and see »

» Pseudarthrose
— = reprise chirurgicale

» Cal vicieux

R

.



