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I- INTRODUCTION :
Les fractures du massif trochantérien sont définies comme une solution de
continuité qui atteint la région trochantérienne. Cette région est limitée en
haut par la ligne qui sépare le col fémoral de la région trochantérienne, et en
bas par une ligne qui passe a 25 mm au dessous du petit trochanter [25].
C'est les plus fréquentes des fractures de I'extrémité supérieure du fémur.
C'est une fracture métaphysaire, bien vascularisée, riche en os spongieux et
donc favorable a la consolidation.
La fragilité du massif trochantérien s'accroit considérablement avec I'age du
fait des troubles métaboliques (ostéoporose et ostéomalacie) et de
I'amyotrophie.
Les fractures du massif trochantérien font partie des fractures de I'extrémité
supérieure du fémur, comme les fractures du col fémoral. Ces deux fractures
présentent plusieurs caracteres communs, dont les principaux sont
représentées par le fait qu’elles touchent les sujets agés de sexe féminin a la
suite d'une simple chute a cause de leur ostéoporose, et qu’elles sont graves,
car elles menacent la vie de ces traumatisés agés a cause des complications de
décubitus et de I'aggravation de leurs tares préexistantes [13].
Mais si les fractures du col fémoral se compliquent de pseudarthrose et de
nécrose de la téte fémorale a cause de problemes de vascularisation du col et
de la téte fémorale, les fractures trochantériennes se compliquent rarement
de pseudarthrose ou de nécrose a cause de la richesse vasculaire de la région
trochantérienne, mais plutot de cal vicieux si le traitement initial était
insuffisant [14].
Par ailleurs, il faut noter que ces fractures trochantériennes n’intéressent
actuellement pas les personnes agées uniquement, mais aussi I'adulte jeune
en raison des accidents de la circulation routiere et des accidents de travail
[6].
De méme pour les fractures du col fémoral, les fractures trochantériennes
doivent étre traitées en urgence pour obtenir une levée précoce du traumatisé
et lui éviter les complications de décubitus, notamment chez les personnes
agees.
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Le diagnostic de ces fractures est aisé mais la prise en charge thérapeutique
est le plus souvent difficile dans nos conditions.
De nombreuses études ont été faites sur ces lésions en Europe et ailleurs.

Au Mali, des études portant sur les fractures du col et du massif trochantérien
ont été menées et ont révélé une prédominance des adultes jeunes de sexe
masculin avec les accidents de la circulation routiere comme 1’étiologie la plus
fréquente [6].

Face a la dynamique de la population et de la société malienne, il nous a paru
nécessaire d'étudier les fractures du massif trochantérien dans le service de
chirurgie orthopédique et traumatologique du CHU GABRIEL TOURE en visant

les objectifs suivants :

12
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II- OBJECTIFS:

1. Objectif général :
Etudier les fractures du massif trochantérien du fémur dans le service de

chirurgie orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel TOURE de

Bamako.

2. Objectifs spécifiques :
v" Etudier les caractéristiques sociodémographiques des patients.

v' Etudier les aspects cliniques et thérapeutiques des fractures du

massif trochantérien.

v' Evaluer le pronostic.

13
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III- GENERALITES :
A- Définition :
Les fractures du massif trochantérien sont définies comme une solution de
continuité qui atteint la région trochantérienne. Cette région est limitée en
haut par la ligne qui sépare le col fémoral de la région trochantérienne, et en
bas par une ligne qui passe a 25 mm au dessous du petit trochanter [25].3
B- Rappel Anatomique :

1- L'extrémité supérieure du fémur : (figure 1) [1, 5]

Elle présente a décrire.

+* Une saillie articulaire : la téte fémorale,

¢ Deux saillies rugueuses : le grand et le petit trochanter,

¢ Un segment cylindrique : le col qui réunit la téte au massif
trochantérien.

a. La téte du fémur: saillie sphérique représentant les deux tiers d'une
sphere de 40 a 50 mm de diametre, elle regarde en haut, en dedans et un peu
en avant. La téte du fémur est creusée d'une dépression appelée « fovéa
capitis » qui sert d'insertion au ligament rond, elle est recouverte du cartilage
hyalin.

b. Le grand trochanter : c'est une saillie quadrilatérale aplatie de dehors
en dedans situé dans le prolongement du corps de I'os, présentant deux faces
et quatre bords.

-Face latérale : convexe et parcourue de haut en bas et d'arriere en avant par
une empreinte saillante rugueuse en forme de virgule a grosse extrémité
supérieure appelée créte ou empreinte d'insertion du moyen fessier.

-Face médiale : unie dans presque toutes son étendue au col du fémur, elle

est libre en haut et en arriere ou elle est creusée d'une dépression profonde

14
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dite fossette digitale.

Dans le fond de la fossette digitale s'attache le muscle obturateur externe,
immédiatement au dessus et en avant d'elle se trouve I'empreinte d'insertion
de l'obturateur interne et les deux jumeaux.

-Le bord inférieur : est indiqué sur la face latérale par une créte a peu pres
horizontale peu saillante appelée créte du vaste latérale.

-Le bord supérieur : présente vers sa partie moyenne la surface d'insertion
elliptique et Iégerement déprimée du muscle pyramidal.

-Le bord antérieur : ou face antérieure, large, rugueus, il donne attache un
petit fessier. On remarque a son angle supero- interne une petite saillie
anormale appelée tubercule pré- trochantérien.

-Le bord postérieur : saillant, large arrondi et se continue avec la créte inter-
trochantérienne postérieure.

c. Le petit trochanter : apophyse unique située sur I'union du col avec la face
médiale du corps. Donne attache aux muscles psoas iliaque.

d. Les lignes Inter-trochantériennes : le grand et le petit trochanter sont
unis en avant par la ligne inter-trochantérienne.

e. Le col du fémur : constitue un bras de levier en tronc de céne avec une
coupe proximale circulaire et une coupe distale elliptique, c'est la piece
intermédiaire entre la téte fémorale et I'ensemble métaphyso-diaphysaire,
zone importante de transfert des forces de I'extrémité céphalique a la région

métaphyso-diaphysaire.
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» Gauche

Col fémoral

Téte fémorale
Grand trochanter

Petit trochanter

Figure 1 : Anatomie de I'’extrémité supérieure du fémur [10]
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2. Architecture de I'extrémité supérieure du fémur: [2 ; 3]
a) Anatomie descriptive simplifiée :

-L’extrémité supérieure du fémur est constituée de trois parties :
*]a téte fémorale proprement dite, 2/3 d'une sphere de 20mm de rayon.
* le col fémoral, aplati d’avant en arriere, son axe forme avec I'axe de la
diaphyse dans le plan frontal un angle ouvert en dedans de 130°+/- 5° dit
angle d’inclinaison et dans le plan horizontal avec 'axe des condyles fémoraux
un angle ouvert vers I'avant de 15°+/-8° dit angle d’antéversion du col
fémoral.
* ]la jonction métaphyso-epiphysaire constituée du grand trochanter en haut et
en dehors et du petit trochanter en bas, en dedans et légerement en arriére.
-La corticale médiale de la diaphyse est tres épaisse a la jonction avec le col ou
elle forme I'arc d’Adam (I'éperon de Merckel est situé plus en avant).
-La corticale latérale se termine dans le grand trochanter.
b) Organisation des travées spongieuses intra osseuses

. Travées de compression :
-principales (éventail de sustentation) : verticales, situées entre I'arc d’Adam
et la partie supérieure de la téte.
-secondaires : entre I'arc d’Adam et le grand trochanter.

.Travées de tension :
-principales : horizontales, entre la partie supérieure du col et la partie interne
de la téte.
-secondaires : entre la corticale externe et la partie supérieure du col.

.Travées trochantériennes :
-au sein du grand trochanter.

.Entre les travées de compression et de tension existe une zone de
fragilité osseuse au niveau du col appelée triangle de Ward.
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Figure 2 : architecture de I'extrémité supérieure du fémur droit [27]
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3. La vascularisation de I'extrémité supérieure du fémur [18]

La vascularisation de I'extrémité supérieure du fémur a fait I'objet de
nombreux travaux :
J et R.JUDET (1955) TRUELA et HARRISON (1957) J. LAGRANGE et ].
DUNOYER (1962), OGADEN (1974) SMK CHUNG (1976).
Tous insistent sur la prédominance du réseau circonflexe et la précarité de
cette vascularisation permet d’établir un pronostic vasculaire en fonction du
type de la fracture, de son déplacement et influence le choix thérapeutique.
La vascularisation importante est celle de la téte fémorale, elle est assurée par
trois pédicules.
*le pédicule postéro supérieur :
-le plus important, issus de I'artere circonflexe postérieure, elle-méme
branche de I'artere fémorale profonde, et qui chemine a la face profonde des
muscles pelvitrochanteriens.
-il assure la vascularisation des 3% supérieurs de la téte fémorale.
-il est trés menacé en cas de fracture.
*le pédicule inférieur :
-il est issu de I'artere circonflexe antérieure, branche de I'artére fémorale
profonde.
-il assure la vascularisation du % antero-inférieur de la téte fémorale.
-il est trés peu menacé par les fractures.
*le pédicule interne :
-il est formé de I'artere du ligament rond, branche de I’artere obturatrice.
-il irrigue la zone de la fovéa.
*par contre, la région trochantérienne est tres largement vascularisée.
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2 Les arféres circonflexes

Figure 3 : les arteres circonflexes. [22]
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4. Etiologie :
Les fractures de I'extrémité supérieure du fémur sont dus aux :

v Accidents de la vie domestique,

v" Accidents de la circulation routiére,

v" Accidents de travail,

v' Accidents de sport,

v' Accidents de jeu.
On retrouve une large prédominance du sujet agé entre 40-80 ans. Elles sont
deux fois plus fréquentes chez la femme que chez I’homme [14]. Les accidents
domestiques par chute sont en cause dans plus de la moitie des cas, les
accidents de la circulation routiere chez les sujets jeunes sont aussi
considérables.
5. Mécanismes : il faut distinguer :

a. Le mécanisme direct : généralement dii a un choc a un coup direct
sur la hanche (compression latérale) s'observe surtout dans les accidents de la
voie publique par suite de traumatismes violents.

b. Le mécanisme indirect : soit par:

-Hyper abduction,

-Hyper adduction.

Ces mécanismes s’observent surtout chez les sujets dgés a la suite d’'une chute
banale. [34]

6. Anatomies pathologiques :
La classification des fractures trochantériennes pose moins de probléme que
celle des fractures cervicales.

C- CLASSIFICATION DES FRACTURES DE LA REGION
TROCHANTERIENNE
La région trochantérienne s’étend de la base d'implantation du col fémoral (au

niveau d’une ligne qui relie la fossette digitale et le bord supérieur du petit
trochanter) a une ligne horizontale au niveau du bord inférieur du petit
trochanter. Ici aussi il existe de nombreuses classifications plus ou moins
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complexes (Evans [11], AO [24], Kyle [20], Enders [9]). Vu la diversité des
traits de fractures ainsi que la comminution parfois importante dans cette
région, il est difficile de trouver une seule classification qui soit a la fois
simple, reproductible et pratique.
Afin d’orienter le traitement, il est important que la classification choisie
permette de distinguer les fractures per-trochantériennes stables des
fractures instables. Le degré de stabilité de la fracture en varus dépend de la
comminution du calcar et du petit trochanter ainsi que de I’extension du trait
de fracture en région sous-trochantérienne, notamment a la partie interne du
fémur. Le degré d’instabilité di a I'impaction du col fémoral sur la métaphyse
estlié a la comminution de la région métaphysaire, du grand trochanter et
de la face externe du fémur proximal. Un éventuel trait de refend sous-
trochantérien qui s’étend du petit trochanter vers la partie latérale du fémur
(fracture trochantérienne inversée) est également un facteur d’instabilité.
Bombart et Ramadier distinguent 1966 cinq (5) types de fractures
trochantériennes [25].

v" Fractures cervico-trochantériennes,

v' Fractures per trochantériennes qui se divise en per trochantériennes

simple et en per trochantériennes complexes.

v" Fractures inter-trochantériennes,

v' Fractures trochantero-diaphysaires,

v" Fractures sous-trochantériennes.

1
W 2 k J/ﬁy
i\
‘\

Figure 4 : Fracture cervico-trochantérienne. (1,2)
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Figure 5 : Fracture pertrochantérienne simple. (1,2)
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Figure 6: Fracture pertrochantérienne complexe. (1,2)
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Figure 7: Fracture inter-trochantérienne. (1,2)
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Figure 9: Fracture sous-trochantérienne. (1,2)

La classification AO [24] des fractures pertrochantériennes semble
reproductible pour autant qu’on se limite aux sous-groupes A1, A2 et A3.

En revanche, la classification des fractures selon leur degré de comminution
dans ces trois sous-groupes rend la classification AO peu fiable [31]. De plus,
cette classification ne tient pas compte de la comminution du grand
trochanter ou de la face externe du fémur proximal. De ce fait elle ne nous
parait pas tres utile pour orienter le traitement.
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Pour mémoire, nous rapportons la classification d’Enders [9], qui répartit les
fractures pertrochantériennes en huit groupes.

- Type I : fractures cervico-trochantériennes simples juste sous 'insertion
capsulaire. Ces fractures se distinguent difficilement des fractures
basicervicales intracapsulaires décrites précédemment.

- Types Il et Il : fractures pertrochantériennes en varus avec comminution du
petit trochanter. Les fractures de type III sont déplacées distalement par
rapport au type II. Cette distinction parait artificielle car une fracture de type
[1I devient souvent un type Il par simple traction.

- Types IV et V : fractures cervico-trochantériennes avec impaction du col
dans la métaphyse proximale. Les fractures de type V sont déplacées en varus
par rapport au type IV. Cette distinction parait également artificielle car une
fracture de type V devient souvent un type IV par simple traction.

- Type VI : fractures pertrochantériennes avec comminution du grand
trochanter.

- Type VII : fractures pertrochantériennes avec arrachement du petit
trochanter et trait de refend en région sous-trochantérienne. Ces fractures
sont réparties en deux sous-groupes : avec ou sans comminution du grand
trochanter.

- Type VIII : fractures essentiellement sous-trochantériennes. Ces fractures
sont réparties en deux sous-groupes selon I'obliquité du trait de fracture.
Cette classification parait intéressante car elle permet de grouper les fractures
stables (type I), les fractures a instabilité modérée en varus (types Il et I1I) et
en impaction (types IV et V) ainsi que les fractures instables a refend
trochantérien (type VI) ou sous-trochantérien (type VII). Les fractures de type
VIII sont en fait des fractures essentiellement sous-trochantériennes.
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Figure 10 : Classification des fractures pertrochantériennes en huit
groupes selon Enders [9].
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La région sous-trochantérienne débute au niveau d’une ligne horizontale juste
sous le petit trochanter. La limite inférieure de cette région n’est pas
clairement définie. D'un point de vue mécanique et pratique, limiter cette
région au tiers supérieur du fémur parait judicieux.

Plusieurs classifications des fractures sous-trochantériennes existent (Russel-
Taylor [31], Seinsheimer [32]). Toutefois, la fiabilité d’aucune de ces
classifications n’a été évaluée et, a part dans des études cliniques, aucune ne
semble étre utilisée en pratique courante. Nous rapportons la classification de
Seinsheimer [32].

- Type I : fracture sous-trochantérienne non ou tres peu déplacée (maximum
2 mm) indépendamment de I'orientation du trait de facture.

- Type II : fracture sous-trochantérienne simple. Ce type de fracture est
réparti en trois sous-groupes selon I'orientation du trait de fracture.

- Type III : fracture sous-trochantérienne a trois fragments. Ces fractures sont
réparties en deux sous-groupes selon que le troisieme fragment se situe au
petit trochanter ou sur la corticale externe.

- Type IV : fracture comminutive de la région sous-trochantérienne sans trait
de refend en région trochantérienne.

- Type V : fracture comminutive de la région sous-trochantérienne avec trait
de refend en région trochantérienne.

Cette classification parait intéressante car elle distingue les fractures sous-
trochantériennes dont la fixation a foyer ouvert en position anatomique est
probable (types I et II), possible (type III) ou utopique (types IV et V). Cette
distinction permet dans certains cas d’orienter le traitement.
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Figure11 : Classification des fractures sous-trochantériennes en cinq
groupes selon Seinsheimer [32]
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D- ETUDE CLINIQUE :
1. Type de description:
Fracture pertrochantériennes chez une personne agée.
2. Circonstance de découverte: Souvent un sujet 4gé, de sexe féminin
consultant suite a une chute de sa hauteur et présentant
v Une douleur avec
v Impotence fonctionnelle du membre inférieur atteint.
v Une attitude vicieuse avec membre raccourci en adduction et rotation
externe.
3-Examen physique :
a-Inspection:

Ecchymose

Figure 12 : Ecchymose en regard de la région trochantérienne
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Ecchymose
Figure 13 : Ecchymose de la région inguinale (1) secondaire a une
fracture inter-trochantérienne (2)

E- ETUDE RADIOLOGIQUE:

La radiographie standard : c’est 'élément de confirmation du diagnostic
[33], informe sur le type de fracture, la stratégie thérapeutique a adopter,
déterminer le pronostic et permet de faire une idée sur I’évolution.

Le bilan suivant sera effectué:

1- Radiographie du bassin (face)
2- Radiographie de la hanche (face/profil)
Ce bilan radiologique permet de préciser:
1. Le trait de fracture (inter-trochantérien, pertrochantérien ou trochantéro-
diaphysaire.)
2. Le déplacement (coxa vara)
3. La classification.
F- EVOLUTION :
L'évolution favorable est habituelle avec consolidation en 3 mois.
L'évolution défavorable se voit en cas de fracture compliquée d’un cal
en coxa vara.
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Le pronostic est en regle bon, permettant un appui précoce évitant les
complications surtout chez les sujets agés.
G- Complications:
Elles surviennent souvent mettant en jeu le pronostic vital et fonctionnel
= Complications précoces : il s’agit essentiellement des 1ésions associées,
contemporaines de la fracture (1ésions vasculaires, nerveuses,
ligamentaires ...)
= Complications secondaires
— Respiratoires, thromboemboliques, urinaires, escarres ...
— Déplacement secondaire de la fracture.

Figure 14 : 1)- Fracture pertrochantérienne droite, stable et non
déplacée traitée orthopédiquement
2)- Déplacement secondaire modéré en coxa vara [11]
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»= Complications tardives
— Pseudarthrose
— (al vicieux coxa vara, rotation externe...

Figure 15: (1) : Cal vicieux en coxa vara d'une fracture
pertrochantérienne complexe
(2) : traitée orthopédiquement par décharge [9]

Figure 16 : Cal vicieux en coxa vara d’une fracture pertrochantériennes
traitée par lame-plaque [11]
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Figure 17 : Pseudarthrose pertrochantérienne [11].

H- DIAGNOSTIC:

1- DIAGNOSTIC POSITIF:
Le diagnostic est surtout clinique par la miser en évidence des différents
signes cliniques a I'examen physique et confirmer a la radiographie standard.
Il s’agit d’'une douleur inguinale ou trochantérienne, accentuée par toute
tentative de mobilisation de la hanche, une impotence fonctionnelle qui peut
étre totale avec impossibilité de décoller le talon du plan du lit.

Aspect typique en rotation externe, raccourcissement, adduction du membre

inférieur.

2- DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL: se pose avec

v' Luxation de la hanche.

v" Fracture du bassin.

v" Fracture du col de fémur.

v" Contusion du bassin.
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L TRAITEMENT

- But:
Permettre la mise au fauteuil rapide, une mise en charge différée de trois
semaines a un mois en évitant les cals vicieux.
C’est d'obtenir un montage solide et stable permettant un lever et un appui
précoce, enfin d'éviter les classiques complications décubitus prolongés chez
les patients agés [21].

- Moyens:

1- Moyens orthopédiques: [30]
Traitement fonctionnel.
Nursing.
Traitement orthopédique par botte platrée avec décharge.
Traction-suspension du membre inférieur: dans la quasi-totalité des cas il
s'agit plus d'une méthode thérapeutique que d'un procédé qui permet
d'immobiliser le foyer des fractures enfin d'éviter une aggravation des dégats
vasculaires et de soulager le blessé.

2- Moyens chirurgicaux:
Ostéosynthese apres réduction sur table orthopédique du foyer de fracture,
I'ostéosynthese est réalisée par vis/plaque, lame/plaque ou vissage comme
pour les fractures de I'extrémité supérieure du fémur ou clou de Kempf, c’est-
a-dire un clou centromédullaire court associé a une vis qui pénetre au centre
de la téte apres avoir traversé le clou.

a- Ostéosynthese des fractures trochantériennes a foyer ouvert :
par clou, lame plaque ou vis cervico céphaliques associés a une plaque vissée
sur la face latérale de la région métaphyso-diaphysaires. [10]

34
Mr. SISSOKO SIDI THESE DE MEDECINE



Etude épidémio-clinique des fractures du massif trochantérien dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel TOURE

Figure 18: Fracture pertrochantérienne fixée par une lame-plaque 130°
[11]

Figure 19 : Fracture pertrochantérienne fixée par une vis-plaque DHS [9]
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b- Ostéosynthese a foyer fermé [13] :

C'est tel qui a inauguré le traitement chirurgical des fractures
trochantériennes apres quelques précurseurs ; se sont entre autres Mac
Lugnlin (1945-1955) avec son clou plaque articulé, RTTI en Italie, Polhl
(1955) en Allemagne, DESCAMS en France avec leurs vis plaque dynamique
qui «lancerent » véritablement ce mode de traitement. Rapidement se
poserent des problemes a la jonction vis ou clou avec plaque en particulier
avec le Clar plaquent de Mac Lugnlin exposes au démontage du matériel, c'est
ainsi que les larmes plaques monobloc dont les précurseurs Moore (1949),
Jewet (1941) avait déja présenté la meilleure tenue mécanique, prirent le
relais ; Stacea (1941),Soumieto (1963) AO (1963) etc..

A leur actuel les deux versions coexistent car la technologie des versions
articulées a fait de gros progres. Pour les lames plaque monobloc les plus
représentatifs sont les lames plaques AO a 130°, la plaque condylienne AO a
95, et en France le clou plaque est acre.

Pour les vis plaques dynamiques : « la dynamique hip screki » AO DHS, la « la
dynamique hip screki » Richards (TAS) et en France la vis plaque de Judet
Letournel.
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Figure 20 : Ostéosynthese d'une fracture pertrochantérienne par
I'enclouage d’Enders [10]

R
Figure 21 (1,2) : Clou gamma de Clou de Gross et Kempf pour fixer une
fracture pertrochantérienne [10]
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A B C
Figure 22 : A. Fracture sous-trochantérienne transverse déplacée.

B. Traitement par un clou trochantérien mais diastasis fracturaire
important.

C. Consolidation de la fracture apres dynamisation du clou en
enlevant la vis de verrouillage distale [11].

A

Figure 23 : A. Fracture sous-trochantérienne associée a une ostéonécrose de
la téte fémorale.
B. Traitement par une prothese totale de reconstruction [11].
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A B

Figure 24 : A. Fracture pertrochantérienne avec comminution latérale.

B. Traitement par vis-plaque dynamique a laquelle une plaque de
soutien trochantérienne a été ajoutée afin de tenter de limiter la médialisation
de la diaphyse [9].
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J- REEDUCATION

Elle se fait de facon passive par l'aide d'un kinésithérapeute et active par le
malade lui-méme. Elle permet d'obtenir les amplitudes normales des
mouvements de la hanche pour récupérer la fonctionnalité antérieure d'un
membre dans le but de faciliter la réinsertion sociale et professionnelle du

patient. Elle nécessite plusieurs séances [14].
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IV- METHODOLOGIE :
1. Cadre de I’étude

Notre étude s’est déroulée au service de chirurgie orthopédique et
traumatologique du C.H.U Gabriel TOURE de Bamako.
2. Situation géographique du CHU Gabriel Touré
Le CHU Gabriel Touré est situé dans le quartier commercial de la commune III
du district de Bamako. Il est limité a I'Est par I'Institut d’'Ophtalmologie
Tropicale d’Afrique (IOTA), a I'Ouest par I’Ecole Nationale d’Ingénieurs (ENI),
au Sud par la Régie du Chemin de Fer du Mali (RCFM) et au Nord par la
Garnison de la Gendarmerie et 'Etat Major de I’Armée de Terre.
2.1. Les locaux du service de traumatologie
Le service de traumatologie est divisé en deux :
=» L’annexe : située sur le 1¢r étage du batiment qui abrite la réanimation
adulte. Il comprend:

- Un bureau pour le chef du service,

- Une sale de staff,

- Un bureau pour les CES de chirurgie,

- Une salle pour le secrétariat,
=» La traumatologie centrale : elle est située dans le pavillon Bénitiéni
FOFANA au « Rez-de-chaussée » entre la gynécologie et I'urologie.
IL comprend:

- Un bureau pour le maitre de conférence,

- Un bureau pour l'infirmier major,

- Une salle de pansement,

- Une salle de garde pour les infirmiers,

- Une salle de garde pour les thésards,

- Neuf salles destinées aux malades notées de A a ] avec une capacité

d’accueil de 46 malades,

- Une salle de platrage situé pres du bloc opératoire.
2.2. Les activités du service de traumatologie.
2.2.1. Les activités thérapeutiques:

La consultation, la visite aux malades et les interventions chirurgicales se
déroulent du lundi au Vendredi avec les professeurs, les assistants, les
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médecins en spécialisation (CES), les internes et les thésards. La visite
générale a lieu chaque vendredi sous la supervision du chef du service ou
d’un assistant en cas d’empéchement.
2.2.2. Activités pédagogiques et de recherche:
Le service se réunit en staff chaque jour du lundi au vendredi pour discuter
des problémes concernant les malades, les dossiers, faire le compte-rendu des
gardes.

Dans le cadre de la recherche le chef de service ou son adjoint désignent un
interne qui prépare un theme qu’il débattra au staff chaque quinzaine.

3. type d’étude: Il s’agit d'une étude longitudinale.

4. Période d’étude :

L’étude s’est étendue sur 12 mois de juin 2010 a Mai 2011.

5. Population d’étude :

Il s’agit de personnes victimes d’accidents admises au service d’accueil des
urgences (S.A.U) puis vue en consultation externe, hospitalisées pendant la
période d’étude.

6. Echantillonnage:

- Criteres d’inclusion :
On été inclus dans notre étude.

v' Les patients qui présentaient une fracture du massif Trochantérien
du fémur confirmé radiologiquement recus immédiatement dans le
service apres traumatisme.

v’ Les patients qui présentaient une fracture du massif Trochantérien
avec dossier complet dont le suivi et le traitement ont été effectués
dans le service de traumatologie du CHU Gabriel TOURE de Bamako.

- Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans cette étude
v’ Les patients ne présentant pas une fracture du massif
Trochantérien.
v’ Les patients n’ayant pas été suivis et traités dans le service.
Au Total 37 Patients ont été retenus.
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7. Matériels et méthodes :
- Collecte des données :
Les données ont été recueillies a partir des dossiers des malades hospitalises
et des malades vus en consultation externe du service de traumatologie du
Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE, portées en annexes.
- Traitement et analyse des données:
La saisie et le traitement informatique ont été faits sur le logiciel Word 2007,
et SPSS 17.0 pour windows.

8. Criteres d’évolution :
L’évolution post opératoire a été évaluée selon les criteres suivants :

* Existence ou non de douleur résiduelle.

* Récupération de troubles fonctionnels.

» Existence ou non de cal.

» Existence ou non de boiterie.
En fonction de ces critéres d’évaluations, nous avons classé le résultat du
traitement en

e Tresbon;

e Bon;
* Passage.
» Trésbon:

Le résultat concernait
+ [’absence de boiterie ;
+ [’absence de douleur résiduelle,
+ La consolidation parfaite,
4 La récupération des fonctions des mobilités de la branche.
4 La conservation de la sensibilisation du membre atteint.
» Résultat bon :
Regroupait:
4 L’ absence de douleur résiduelle a la branche.
+ Consolidation clinique et radiographique parfaite.
4 Récupération de la fonction de mobilité passive et active de la
hanche.
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+ Boiterie minime
# Conservation de la sensibilité au membre atteint.
Résultat passable
Concernait
= La consolidation clinique et radiographique parfaite ;
= La présence de douleur résiduelle, minime ;
= La boiterie avec raccourcissement inférieur.
= Presence de cal vicieux.
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V- RESULTATS::
1- Fréquence :

Pendant la période d’étude sur 1600 fractures du fémur, 37 concernaient le
massif trochantérien soit une fréquence de 2,31%.

2- Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients :

Sexe

B Masculin

B Féminin

Graphique 1 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin dominait avec 21 cas soit 56,8% et un sex ratio de 1,31 en
faveur des hommes.
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Graphique 2 : Répartition des patients selon les tranches d’age
La tranche d’age 41-50 a été la plus atteinte avec 10 cas soit 27%.
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TABLEAU I: Répartition des patients selon l'activité principale

Femme au foyer 14 37,8%
Commercant 6 16,2%
Paysan 3 8,1%

Fonctionnaires 8 21,6%
Autres 6 16,2%
Total 37 100%

Les femmes au foyer ont été les plus concernées avec 14 cas soit 37,8%.
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Mécanisme

M Direct
M Indirect

Graphique 3 : Répartition des patients selon le mécanisme

Le mécanisme a été direct dans 19 cas soit 51,4%.
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Graphique 4 : Répartition des patients selon I’étiologie traumatique

L’accident de la circulation routiere a été I'étiologie la plus fréquente avec 27
cas soit 73%
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TABLEAU II: Répartition des patients selon le diagnostic

Fracture per-
trochantérienne

Fracture inter-
trochantérienne

Fracture sous-
trochantérienne

Fracture trochantero-
diaphysaire

Fracture cervico-
trochantérienne

Total

16

37

43,2%

8,1%

16,2%

21,6%

10,8%

100%

La fracture per-trochantérienne a été I'aspect anatomopathologique le plus

fréquent avec 16 cas soit 43,3%.
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Graphique 5 : Répartition des patients selon le type de fracture

Les fractures ont été simples dans 28 cas 75,7 %.
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Graphique 6 : Répartition des patients selon la nature de la fracture

Les fractures fermées ont été les plus présentes avec 35 Cas soit 94,6%.
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TABLEAU III: Répartition des patients selon le coté atteint

Droit 16 43,2%
Gauche 21 56,8%
Total 37 100%

Le coté gauche a été le coté le plus atteints avec 21 cas soit 56,8%.

TABLEAU IV: Répartition des patients selon le traitement

Orthopédique 22 59,5%
Chirurgical 15 40,5%
Total 37 100%

Le traitement Orthopédique a été réalisé chez 22 patient soit 59,5%.
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TABLEAU V: Répartition des patients selon I’évolution

Guérison sans séquelle 22 59,5%
Guérison avec séquelle 9 24,3%
Existence de complications 6 16,2%
Total 37 100%

L’évolution a été favorable dans 22 cas soit 59,5%.

L’existence de complications chez 6 patients soit 16,2%.

TABLEAU VI: Répartition des patients selon les types de complications

Cals vicieux 4 66,6%
Pseudarthrose 1 16,7%
Complications vasculaires 1 16,7%
Total 6 100%

Les cals vicieux ont représentés 66,6% des complications.
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Graphique 7 : Répartition des patients selon les résultats apres

traitement

Le résultat a été satisfaisant dans plus de la moitié des cas avec 54,10% de
tres bon et 37,80% de bon résultat soit au total 91,9%.
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TABLEAU VII: Répartition des patients selon la technique chirurgicale

Lame plaque 7 46,7%
Vis plaque 5 33,3%
Vissage 3 20,0%
Prothese 0 0, 00%
Total 15 100%

La lame plaque a été utilisé dans 7 cas soit 46,7%.
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3- Aspects analytiques
Tableau VIII: Relation entre le sexe et |'étiologie

Etiologies
Sexe
ACR AD AT Total
Masculin 19 1 1 21
Feminin 8 8 0 16
Total 27 9 1 37
Signification
asymptotique
Valeur ddl (bilaterale)
Khi-deux de Pearson 10.4413 2 0.005

L’accident de la circulation routiere a été 1'étiologie la plus fréquente chez les
hommes tandis que I'accident domestique a été I'étiologie la plus fréquente
chez les femmes.
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Tableau IX: Relation entre la tranche d’age et le sexe

Tranche d'age Sexe
Masculin Feminin Total
21-30 ans 4 2 6
31-40 ans 1 2 3
41-50 ans 7 3 10
41-60 ans 5 0
61-70 ans 1 4
71 ans et plus 3 5
Total 21 16 37
Signification asymptotique
Valeur | ddl (bilateral)
Khi-deux de 9.3963] 5 0.094
Pearson

Les hommes de 41-50 ans ont été les plus représentés tandis que les femmes
de 71 ans et plus ont été les fréquentes.
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Tableau X: Relation entre la tranche d’age et les étiologies

Tranche d'age Etiologies
ACR AD AT Total
21-30 ans 5 0 1 6
31-40 ans 3 0 0 3
41-50 ans 9 1 0 10
41-60 ans 5 0 0
61-70 ans 1 4 0
71 ans et plus 4 4 0
Total 27 9 1 37
Signification asymptotique
Valeur | ddl (bilaterale)
Khi-deux de 21.7433 10 0.016
Pearson

L’accident de la circulation routiere a été la plus fréquente chez les 41-50 ans
tandis que I'accident domestique a été plus fréquent chez les personnes agées.
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Tableau XI: Relation entre le diagnostic et le traitement

) ) Traitement
Diagnostic - - :
Orthopedique| Chirurgical Total
Fracture per- trochantérienne 8 8 16
Fracture inter- trochantérienne 1 2 3
Fracture sous- trochantérienne 3 3
Fracture trochantero- 7 1
diaphysaire
Fracture cervico- 3 1 4
trochantérienne
Total 22 15 37
Valeur | ddl Signification asymptotique
Khi-deux de 4.6762 4 0.322
Pearson
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Tableau XII: Relation entre le diagnostic et le sexe

) ) Sexe
Diagnostic
Masculin Feminin Total
Fracture per- 5 11 16
trochantérienne
Fracture inter- 2 1 3
trochantérienne
Fracture sous- 5 1 6
trochantérienne
Fracture trochantero- 6 2 8
diaphysaire
Fracture cervico- 3 1 4
trochantérienne
Total 21 16 37
Signification asymptotique
Valeur | ddl (bilaterale)
Khi-deux de 7.7152 4 0.103
Pearson
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Tableau XIII: Relation entre le diagnostic et la technique chirurgicale

Technique chirurgicale

Diagnostic L
ame
plaque |Vis plaque| vissage Total
Fracture per- trochantérienne 7 0 1 8
Fracture inter-trochantérienne 0 0 2 2
Fracture sous- trochantérienne 0 3 0 3
Fracture trochantero- 0 1 0 1
diaphysaire
Fracture cervico- 0 1 0 1
trochantérienne
Total 7 5 3 15

Valeur | ddl |[Signification asymptotique (bilaterale)

Khi-deux de 23.750a 8 0.003
Pearson
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Tableau XIV: Relation entre les complications et le diagnostic

Diagnostic
Complications Fracture
Fracture inter- |trochantero- |Fracture cervico-
trochantérienne| diaphysaire | trochantérienne | Total
Cals vicieux 1 2 1 4
Pseudarthrose 0 0 1 1
Vasculaires 0 0 1 1
Total 1 2 3 6
Valeur | ddl | Signification asymptotique (bilaterale)
Khi-deux de 3.0008 4 0.558
Pearson
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Tableau XV: Relation entre le diagnostic et le résultat

) ) résultat
Diagnostic -
Tres bon Bon Passable Total
Fracture per-trochantérienne 9 7 0 16
Fracture inter-trochantérienne 1 1 1 3
Fracture sous-trochantérienne 5 1 0
Fracture trochantero- 4 4 0
diaphysaire
Fracture cervico- 1 1 2 4
trochantérienne
Total 20 14 3 37

Valeur | ddl [Signification asymptotique (bilaterale)

Khi-deux de 16.6592 8 0.034
Pearson
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION:
Notre étude a été réalisée dans le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique CHU Gabriel TOURE de Bamako.
Le cadre dans lequel notre étude a été réalisée (service de traumatologie
orthopédique CHU Gabriel TOURE de Bamako) nous a semblé plus approprié
car la majorité des fractures de I'extrémité supérieur du fémur y sont traitées
du fait que c’est le service de référence en traumatologie au Mali.
L’étude longitudinale a été la plus indiquée car elle a permis de suivre les
patients et I’évolution de leur pathologie de facon continue.
Nous avons rencontrés certaines difficultés au cours de ce travail ainsi :

- Certains patients ont bénéficie d'un traitement orthopédique par

manque de moyen financier.

- Le manque de matériel chirurgical au sein du service de traumatologie.

1- Fréquence:
Pendant la période d’étude sur 1600 fractures du fémur, 37 concernaient le
massif trochantérien soit une fréquence de 2,31%.
Cela s’explique par I’expansion croissante du réseau routier dans le District de
Bamako, I'augmentation croissante du nombre des engins a deux roues, un
nombre considérable de véhicule et le non respect du code de la route par les
usagers.

2- Epidémiologie
2.1 Selon le sexe :
Le sexe masculin a été le plus touché avec 56,8%, soit un sex ratio de 1,31.
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la femme est moins active que
I’homme.
Notre résultat est comparable a celui de GUENIN DOLO [5] qui trouvait une
prédominance masculine avec 130 hommes pour 88 femmes avec un sexe
ratio de 1,5 en faveur des hommes ; DOUMBIA B [6] trouve également une
prédominance masculine avec 27 cas soit 67,5% des cas avec sexe ratio de
2,08.
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VERJUX TH [34] lors d'une étude menée en Europe trouve une prédominance
féminine avec un sex ratio de 0,33.

Cette différence avec VERJUX TH [34] pourrait s’expliquer par la population
étudiée (Personnes agées en majorité) qui est beaucoup plus sédentaire dont
la vie active dépasse rarement le cadre familial.

2-2 Selonl’age:

La tranche d’age de 41-50 a été la plus atteinte avec 10 cas soit 27%. Ceci
s’expliquerait par le fait qu’a partir de la quarantaine débute la perte du
capital osseux, menant également une vie active due a leur responsabilité
familiale.

DOUMBIA B [6] trouve la méme tranche avec 27,5% des cas.

2-3 Selon I'activité principale :

Les femmes au foyer ont été les plus concernées avec 14 cas, soit 37,8% des
cas. Ce résultat pourrait avoir son explication au fait que 'ostéoporose est
plus importante chez la femme que chez ’'homme (a partir de 40 ans la femme
perd 1% de son capital osseux alors que 'homme perd 0,33% par an [21].

2-4 Selon I'étiologie :

Les accidents de la circulation routiere constituent I'étiologie la plus
fréquente avec 27 cas soit 73 % des cas. Ceci s’expliquerait par le fait que le
CHU Gabriel TOURE est d’acces facile.

DOUMBIA B [6] trouve 52,5% pour 'accident de la circulation routiere contre
42,5% pour les accidents domestiques.

Notre résultat n’est pas conforme avec celui de VERJUX TH [34], qui trouvait
comme étiologie fréquente les accidents domestiques ; cela pourrait avoir son
explication sur I'age jeune de nos patients.

2-5 Selon le mécanisme :

Le mécanisme direct représentait plus 51,4 % des cas. Selon Christian BRIO
[4] c’est le mécanisme indirect qui prédomine et généralement a la suite
d’accident domestique chez les sujets agés.

Notre résultat n’est pas conforme a celui de Christian BRIO [4] I'explication
pourrait étre due au jeune age prédominant dans notre étude.
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3 - Aspects Cliniques:

Selon I’examen physique

Tous les patients avaient une douleur et 'impotence fonctionnelle. Ceci
s’expliquerait par le fait que toutes les fractures s’accompagnent toujours de
la douleur et parfois d'impotence fonctionnelle.

Notre résultat est conforme a ce lui de L. BOCCAR- GIBODE P [1] qui trouve
également la douleur et impotence fonctionnelle chez tous ses patients.

4- Bilan Radiographique :

La radiographie standard du bassin de face et de profil de la hanche
Concernée a été le seul examen effectué chez tous nos patient car le scanner
était tres onéreux pour nos patients.

En plus de la radiographie standard PIDHORZ. L et G- LECERF [29] ont
effectués 'arthrographie coxo-fémorale et le scanner de la hanche.

5. diagnostic:

Les fractures per-trochantériennes représentaient 43,3% des cas.

Notre résultat est conforme a celui de VERJUX TH [34] qui a trouver lors
d’une étude 60%.

6. Traitement :

Les traitements médicamenteux, orthopédiques et chirurgicaux ont été les
méthodes de traitement utilisées.

Les techniques utilisées ont été principalement la lame plaque, la vis plaque,
le vissage.

Selon MESTDAGH H ; FONTAINE CET GOUGEON F [23] ; le traitement
chirurgical semble étre meilleur que le traitement orthopédique.

7- Selon I'évolution :

L’évolution a été favorable dans 59,5% des cas ; seuls 16,2% des cas ont
présentés des complications.

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la population étudiée était en
majorité représentée par des adultes, jeunes chez qui ont rarement observé
des tares.
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La morbidité de ces 1ésions dans le péri opératoire n’a pas été négligeable
dans I'étude faite par L. PIDHORZ [28].

8- Selon les Complications :

Les cals vicieux ont représentés 66,6% des complications, les pseudarthroses
et les complications vasculaires représentent chacune 16,7%.

VERJUX TH [34] lors d’une étude trouvait que les complications en cal
vicieux survenaient apres une fracture trochantérienne et les pseudarthroses
représentaient généralement les complications des fractures cervicales
vraies.

68
Mr. SISSOKO SIDI THESE DE MEDECINE



Etude épidémio-clinique des fractures du massif trochantérien dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel TOURE

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS:
A. CONCLUSION :

Il est ressorti de notre étude que :

Les fractures du massif trochantérien du fémur étaient fréquentes a 2,31%.
Le sexe masculin a été le plus touché 56,8% avec un sex ratio de 1,31.
L’ACR est I'étiologie la plus fréquence chez le sexe masculin et 'accident
domestique est plus fréquent chez le sexe féminin (surtout chez les femmes
ageées).

Le diagnostic a été radiographique.

Dans le service le traitement a été orthopédique et chirurgical.
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B. RECOMMENDATIONS :
Au terme de notre étude, nous recommandons :
Au Ministere du Transport:

v Aménager des « points noirs »

v' Construire de nouvelles voies de circulation et agrandir celles
existantes.

v’ Vérifier de facon inopinée I'état technique des véhicules,

v" Surveiller rigoureusement les systémes de prévention du systéme
de sécurité des moyens de transport urbain et inter urbain.

v" Vulgariser les systémes de prévention des accidents de la voie
publique a travers mes media (Affiches publicitaires, publicité a
travers la téle.

v" Construire des trottoirs, pistes cyclables.

Au ministeére de la santé :
Doter les services d'imagerie médicale en matériels logistiques
performants tels que :

v" Amplificateur de brilliance

v" Former des spécialistes en traumatologie en Imagerie médicale
pour une meilleure prise en charge des factures de I'extrémité
supérieure du fémur,

v Subventionner plus d’avantage les protéges de la hanche, les

rendant plus accessibles aux nécessités.
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A la Communauté:

v Respecter le code de la route afin d’éviter les ACR.

v Consulter un médecin dans un bref délai aprés un traumatisme
de la branche pour une meilleure prise en charge.

v' Suivre le traitement et respecter les conseils du médecin pour
obtenir un bon résultat.

v’ Abandonner 'automédication et le traitement traditionnel.
Compte tenu de leurs multiples préjudices, évitant les multiples

complications.
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FICHE SIGNALITIQUE
- Nom : SISSOKO Prénom : SIDI

- Titre de la these : Etude épidémio-clinique des fractures du massif
trochantérien dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique
du CHU Gabriel Touré.

- Année universitaire: 2011-2012.
- Ville de soutenance : Bamako
- Pays d’origine : Mali

- Lieu de Dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine de pharmacie et
d’Odonto - Stomatologie.

- Secteurs d’intérét : traumatologie

- Résumé : Nous avons rapporté le résultat d'une étude épidémio-clinique
des fractures du massif trochantérien dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel Touré de Bamako a propos
de 37 cas. L’homme était le plus touché que la femme avec 21 cas soit 56,8%
sex ratio de 1,31, la tranche d’age de 41-50 ans était plus touchée, 37,8% des
patients étaient des femmes au foyer soit 14 cas.

- L’ACR constituait la cause la plus fréquente soit 73%.

- Les fractures per-trochantériennes étaient les plus rencontrées avec
43,2%.

- Motsclés:

- Fracture,

- Massif trochantérien,

- Accident de la circulation routiere,
- Accident domestique.
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FICHE D’ENQUETE
NUMERO DU DOSSIER:
A. IDENTITE DU MALADE:
1. Sexe:
Masculin / ....... / Féminin /........ /

2. Tranche d’age:

21-30ans /...../ 31-40ans/...../ 41-50 ans /....../
51-60ans /...../ 61-70ans /....... / 7lansetplus/....../
3. Activité principale
Femme au foyer /..../ Commercant/.../ Paysan/..../
Fonctionnaire /..../  Autres/....../
B. TRAUMATISME :
1. Mécanisme:
Direct /..... / Indirect /...... /
2. Etiologies:

ACR/.../  Accident domestique /..... /
Accident de travail /..... /
3. Signes cliniques :
Douleur /...... / Impotence fonctionnelle /.... /
4. Radiographie:
Radio standard /..../ Scanner/ TDM /..../
5. Diagnostic:
Fracture per-trochantérienne /... /
Fracture inter-trochantérienne /.../
Fracture sous-trochantérienne /.... /
Fracture trochantero-diaphysaire /..... /
Fracture cervico-trochantérienne /.... /
6. Type de fracture:
Fracture simple /.... / Fracture complexe /..... /
7. Nature de la fracture:
Fracture fermée /..../  Fracture ouverte /...... /
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8. Coté atteint:
Droit /...... / Gauche /..... /

C. TRAITEMENT :

Traitement orthopédique / ......../

Traitement chirurgical /........ /
D. EVOLUTIONS :
Guérison sans séquelle /... / Guérison avec séquelle

Existence de complications /..... /

E. COMPLICATIONS :
Cals viscieux /...... /
Pseudarthrose /........ /

Complications vasculaires/...... /

F. RESULTATS APRES TRAITEMENT:
Tres bon /... / Bon/...../ Passable/....../
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I'effigie d’"HIPPOCRATE, je promets et je jure, au nom de

'étre supréme, d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira
pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants 'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres sij’y
manque.

Je le Jure
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