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1. DEFINITION

Une fracture:

solution de continuité  d'un
segment du squelette




2. ETIOLOGIE et mecanismes

2.1) CAUSES DE LA FRACTURE

a)meécanisme direct

L'os est rompu au niveau de l'impact. .



b) mécanisme indirect

* L'os cede a distance du point d'application du
[raumaltrisme gqui exerce selon les cas une
compression, une flexion, une torsion osseuse;

« exemple: fracture du coude apres une chute sur le
poignet




3-les circonstances

+accident de sport:
sports de contact, le ski,..




+accident de volture:

+accident de travail: chute d’un lieu élevé
une chute d’un lieu ¢leve ( tentative d’autolyse) .
+réception objet lourd .

+ chute banale chez les sujets ages.




4- ETUDE ANATOMIQUE

1-le siege

2-la complexité
3-I'aspect

4-le déeplacement






- Crane

Mandibule

Clavicule

Vertébres lombaires (5)
Radius
Wus

Qan & vartAhrae
" . 2acrum (D verteores
Coccyx (3-5 vertébres) oacru (5 vertebres)

Pubis —
Carpe

Métacarpe

Fémur

Rotule

— Péroné

Par rapport au squelette

Métatarse

Phalanges



1) SIEGE

fracture diaphysaire
1/3 movyen




1/3 sup 1/3 moyen / inf




fracture métaphysaire ou epiphysaire




Fractures métaphyso-épiphysaires
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1-fracture simple
2- fracture complexe
3- fracture communitive




Fracture simple
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2) Fracture complexe




2) Fracture complexe







Fracture comminutive



Fracture comminutive







Les |ésions étagées




Fractures bifocales
















FRACTURE NON DEPLACEE













FRACTURE DEPLACEE....... TRANSLATION

)eme fragment en aile de
papillon
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- Le décalage ou rotation




e En résumeé :une fracture est décrite selon :
» Siege
o Complexité

e Aspect du trait

o Déplacement




5- Clinique




~ Interrogatoire:
Age
sexe,

ATDCS,
profession

Heure du dernier repas
Heure d’arrivée
circonstances

mecanisme du traumatisme
etat locorégional,
neuropathie
artériopathie.
Vaccination




* signes fonctionnels:
douleur, |
Impotence fonctionnelle qui peut etre
relative

absolue




Examen :
Inspection

-etat cutanee.

- cedeme , déformationt/-
palpation

-les pouls periphérigques
-craguement,

-douleur a la palpation

- examen vasculo-nerveux

Chercher des Iésions associées: crane, abdomen, thorax,...




6' LA RADIOGRAPHIE

permet le diagnostic de certittude de la fracture en préecisant :
siege

trait
complexite
déplacement




/-Complications ou
|_&sions assocliées
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o Complications immeédiates ou Lésions associées

e Cutaneées
e Vasculaires
e Nerveuses



o Complications immeédiates ou Lésions associées

e Cutanees

o -elles peuvent étre:

¢ de dedans en dehors
e -de dehors en dedans

o Il faut préciser:

o -lesiege
o -l'étendue
 -lI"agent causal
o -le degré de souillure






o Complications immeédiates ou Lésions associées

e Vasculaires

» Le diagnostic est posé par :
» 1-l'examen clinique par palpation des pouls périphériques
o Et confirmé par les examens radiologiques :artériographie angio- scanner ou
échodopller



i [————
b) Complications vasculaires




o Complications immeédiates ou Lésions associées

e Nerveuses

» Le diagnostic est posé par :
1-I'examen clinique des territoires innervés par chaque nerf
Exemple :la paralysie du nerf radial se traduit par un déficit de I'’extension
des extenseurs du poignet ( car le nerf radial est responsable de la motricité

de I'extension du poignet ) et une anesthésie de la premieére commissure de la main
( car le nerf radial est responsable de la sensibilité de cette partie de la main )



Aspect de « main tombante »par paralysié radiale







8-LE  TrRAITEMENT ORTHOPEDIOUE NoN

SANGLANT

Il permet de traiter les fractures sans ouvrir le foyer.

Avantages: Il n'expose pas au risque infectieux

inconvénients :peut entrainer (raideur articulaire, amyotrophie..)



« 8-le TtrAaTEMENT ORTHOPEDIQUE nNoN

SANGLANT

* a) la réeduction

- Elle peut étre obtenue d'emblée par des mancuvres externes et
grace au relachement musculaire procuré par l'anesthésie.




b) la contention




9-LE TRAITEMENT CHIRURGICAL



7.2.2) LE TRAITEMENT CHIRURGICAL




Fracture de jambe traitée par Enclouage
centro- medullaire avec verrouillage




Fracture de jambe traitée par plaque vissee




Fracture de jambe traitée par fixateur externe




Fracture de 1’épitrochlée traitée par vissage




Fracture du radius distal traitée par embrochage



http://www.chups.jussieu.fr/polys/orthopedie/polyortho/POLY.Chp.5.7.html

10-COMPLICATIONS IMMEDIATES
ce sont les Iésions associees



11-COMPLICATIONS SECONDAIRES



5.2) COMPLICATIONS SECONDAIRES
5.2.1) COMPLICATIONS GENERALES
- Décompensation d'une tare organique ou

- Complications de déecubitus frequentes du vieillard
- complications cardio-respiratoires,
- -infection urinaire,

- escarres
- Complications liées a la stase veineuse.
- Embolies graisseuses.

- -complications infectieuses graves



5.2.2) COMPLICATIONS LOCALES

e - Déplacement secondaire
e -Mauvaise tolerance du platre

- Quverture secondaire.
- Complications septiques .

- Complications vasculaires.
, syndrome de Volkman ou syndrome des loges.




12-COMPLICATIONS EVOLUTIVES
OU TARDIVES



5.3) COMPLICATIONS TARDIVES

La consolidation est I'évolution habituelle d'une fracture.

Cal vicieux

Retard de consolidation et pseudarthrose




Consolidation vicieuse

Cal vicieux
Translation
Chevauchement
Valgus




Consolidation vicieuse

Inegalité des membres



Pseudarthrose hypertrophique




13- LES SEQUELLES FONCTIONNELLES
INTERESSANT LES PARTIES MOLLES




- ’atrophie musculaire

- la raideur articulaire

- les cedemes

les sequelles de phiébite.
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