UE ORTHO : SEMIOLOGIE : FRACTURES DE L’EXTREMITE SUPERIEURE DU FEMUR 
Introduction

⇨ Fractures ostéoporotiques ( PA qui tombe 

⇨ Types de fractures : 

• Massif trochantérien : N’interrompt pas la vascularisation de la tête fémorale mais consolidation en position vicieuse

• Col fémoral = Cervicale vraies ( interruption vascularisation tête fémorale ( nécrose de la tête fémorale

• Tête fémorale
• Sur os tumoral
⇨ Morphologie : Angle cervico-diaphysaire = 125° ( Valgus fémoral = 5°

⇨ Architecture :

• Lignes de force qui se croise au niveau de l’extrémité supérieure du fémur

• Zone de fragilité au niveau col chirurgical entre grand trochanter & petit trochanter ( ostéoporose ++

⇨ Vascularisation tête fémorale :

A. Circonflexe postérieure (90%), Circonflexe ant. (5%), du ligament rond (5%)

( Fracture trochanterienne en aval de l’A. ( Pas d’arrêt de la vascularisation

⇨ Epidémiologie :

• Fractures du sujet âgé, ostéoporotiques, chez les femmes ++

• 2/3 des fractures de l’extrémité supérieure sont trochantériennes

• Mortalité élevée dans ces fractures : 30% de décès à 1 an sauf Garden 1

• Incidence variable selon les pop : ++ dans pays développés où EV est élevée

• 50 000 fractures en 2000 ( 150 000 en 2050

⇨ Mécanisme : 

• Pied en rotation externe (  MI raccourcit

• Impotence fonctionnel total du MI = Syndrome clino statique

( Suspicion de fracture de l’extrémité supérieure du fémur

Fracture sur os tumoral

⇨ Métastases de K ostéophile : Sein, Prostate, Poumon, Rein, Thyroïde

( Ostéolyse du col fémoral avec fracture de la base fémorale

Fractures de la tête fémorale

⇨ Complications ++ = Ostéonécrose de la tête fémorale ++ & Coxarthrose

Fractures Cervicales Vraies 
= 1/3 des fractures de l’extrémité supérieure du fémur
⇨ Classification de Garden pour toutes fracture cervicale vraie :
	Stade
	1
	2
	3
	4

	Description
	Tête fémorale basculée en valgus
	Fracture sans déplacement
	Déplacement en varus
	Déplacement complet

	Risque d’ostéonécrose
	Bon pronostic vasculaire

risque < 20%
	50%
	80-90%

	TRT
	Orthopédique ou Ostéosynthèse
	Ostéosynthèse
	Prothèse

	Complications
	Déplacement IIr
	Déplacement IIr ou Ostéonécrose
	Luxations ou Infections

	
	Non consolidation définitive d’un os = Pseudarthrose


/ ! \ Si fracture du col chez les jeunes (avant 65 ans) ( URGENCE ( Fixation de la tête fémorale par ostéosynthèse car risque d’ostéonécrose 

⇨ Signe RX : 

• Pied est en rotation Externe ( On voit le petit trochanter en RX de face

• Signe de la coquille d’œuf = Affaissement tête fémorale en cas d’ostéonécrose

Fracture du massif trochantérien 

= 2/3 des fractures
⇨ Objectifs du TRT :

• Eviter décubitus

• Permettre lever immédiat

• Déambulation en appui précoce

⇨ TRT :

• Fixation chir systématique ( Ostéosynthèse à foyer fermé et en percutané

• TRT orthopédique si contre indication à opération chirurgicale : Traction du MI

( Pas de prothèse car pas de risque d’ostéonécrose

⇨ Complications :

• Cal vicieux (++) = consolidation en mauvaise position : trouble de la rotation

( Ostéotomie de dérotation

• Non consolidation osseuse = Pseudarthrose ( Marche impossible 

• Déplacement IIr avec rupture de matériel
