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Introduction

Les fractures de jambe sont les plus
frequentes des fractures des os longs.

Diagnostic facil
Syndrome de loges

L'infection, la complication la plus
redoutable des fractures de jambe.



Definition

Il s’agit de fractures extra-articulaires,

principalement diaphysaires, d'un ou des
deux os de la jambe. Elles s’'individualisent

facilement des fractures articulaires des
plateaux tibiaux et du pilon tibial.



Frequence

Leur frequence est de 15 a 20 % de lI'ensemble des
fractures selon Merle d’Aubigné. L'incidence actuelle des
fractures de jambe, isolees ou entrant dans le cadre d'un
polytraumatisme, est difficile a connaitre.



Anatomie et vascularisation
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Clinigue

Le diagnostic de fracture de jambe est en regle evident
des I'inspection d’'un blesse présentant un traumatisme du
membre inferieur avec

impotence fonctionnelle

et douleur du segment jambier.



Interrogatoire : recherche ...
Age

Sexe

Antéecedents

Heure de l'accident

Heure du dernier repas
circonstances

Examen clinique :

Deformation du segment jambier

CEdeme

Ouverture cutanee

Palpation des pouls

Examen somatique a la recherche de lésions associees









Traitement

Methode orthopedique

Réduction puis immobolisation

Attelle de BOPPE

Cadre de Boehler






Méthodes chirurgicales













Pour les fractures ouvertes:




Classfication de ['Association pour ['ostéosynthese (AQ) des lésions de a peau, des muscles et tendons, et des structures vasculonenveuses.

Typel Typel Type3 Typed Types

Peau (otverte) Lésion de dedans Lésion de dehors Lésion 5 cm L &sion extensive
e defors en dedans < 5 cm Bergescontises Contusion
Abrasion .

Muscleettendon ~ Pasdelésion Lésion Lésion importante Defect musculaire, —~ Syndrome deloge
duncompartiment  dedeux compartiments  tendineux Crushsyndrome.

L ésfon extensive .

Negrovasculaite —— Pas de lésion Lasion nervese dsolée — Laston vasculate L ésion vasculaire L &sions combinées

sepmentalre Amputation subtotale
ol totale




Détersion et
parage cutane











































