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"SL Le principe du traitement chirurngdical par ostéosynthése des
gractuwies de La diaphyse femonale n'est plus gudre discuté, Les modalités de ces
o0s18osynthises voient perniodiquement 8'affrontern et se néaffronter partisans
exclusigs de L'enclouage centro-medullainre... et partisans non moins exclusifs
des plaques vissées. Cette querelle entre "encloueurs" qui se refusent a voin
L' intenet des plaques et "poseurs de plaques" qui se refusent a voir L'inténét
des clous, nous paralt empreinte d'une certaine partialits... pour ne pas dire
d'un certain sectarisme”.

Ces phrases d'introduction pnononcéeé,pan Le Pr. Hennd BﬁZES, Le
15 Décembre 1978, aux 3eémes Journées Onthopédiques de L'Hopital Sainfe-Anne &
TOULON, Zons d'une TablLe Ronde sur Les syntheses de La diaphyse fémorale, présidée
par Le Prn. Robert JUDET (9), nous paraissent etre une excellente introduction
a notre These, car elles en donnent d'emblée L'optique.

12 ajoutait
" 'expirience retinde de 400 ostdosynthises de La diaphyse 4émorale, pratiquides

entrne 1968 ot 1978 par mes Collaborateurs et moi-wéwe, dans mon Service de
L'Hopital-Sud de Grenoble (100 clous, 300 plagues) me permet de dire :

- qu'il y a d'excellentes indications des clous, pour Lesquelles AL me parailt
dommage de mettre des plaques (Les fractures transversales ou obliques cowrtes
des 2/4 moyens),

- et d'excellentes indications des plagues, qui ne me paraissent pas etrhe de
bonnes indications des clous (Les fractures du 1/4 proximal ; Zes fhactures du
/4 distal ; et dans Les fractures des 2/4 moyens : Les ailes de papillon, ainsi
que -mais c'est plus discutable- Les multifragmentaires plus ou moins comminu-
Lives)".

Le trhavail que nous présentons est base sur £'étude de 420 ostéosynthe-
ses de La diaphyse §emorale, pratiquies entre Féviien 1968 et Novembre 1979 dans
Le Service d'Urgence et de Traumatofogie de £'Hopital-Sud de Grenoble.
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plagues a 95 en nosition thochantéaienne (29)

[:::] plaques droites (158)

plaques T 95° en positien condul cenne (44)

enclouages: centro-midullaines (1071)

REPARTITION PAR ANNEE (Fiuticex 1968 & Founien 1979)

DES OSTEOSYMNTHESES T LA DTAPHVSE FEMORALE

-~ | E MEME ECLECTISME DEPUIS 11 ANS...

 68-69 69-70 70-71 T1-72 72-73 73-74 74-75 75-76 76-77 77-78 78-79

années
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, Sur ces 420,
- 785 (s0it 68 %) ont 8té néalistes par Le Pr. H. BEZES,
- Les 135 authes (s0dlt 32 %) ont et8 néalisées par Les 6 Chefs de ClLinique-
Assistants qui ont secondé Le Pr. H. BEZES tout au Long de ces 17 ans,
. essentiellement, par Le Dn. R. JULLTARD -48-, et Le Dr. F. BANON -371-,
. un peu moins souvent par Le Drn. Th. SAUCIER -22-, et Le Dn. M. AUTONES -17-,
. bien plus rarement (Les 17 nestants) par Les Dn. Ph. MORILLEAU -9-,
P. MASSART -5-, D. NEVES -2- et J.-J. BOCCHIO -1-. %

Les 100 premienes de ces 420 Observations ont failt L'objet en 1973, de
La These de J.-M. JUAN : "100 fractures de La diaphise femorale de L'adulte,
synthéstes avec Le maténiel et selon Les conceptions de £'A.0." (39)

Depuis cette These -honmis Le chiffre des Observations, qui de 100 est
passe & 420 (110 clous, 310 plaques) -ilen n'a pratiquement changd, ni dans Les
Andications opératoines, ni dans La tactique, ni dans La technique chirurgicale.
C'est dine que foufes ces syntheses ont 2te néalistes suivant Les conceptions
et avec Le matériel des Chirurglens Suisses de £'A.0., et cela au moyen de 3 seuls
Amplants :

- Le clou centro-medublaire... mis en place toajounA a ciel ouvert, toufours
apres alésage du canal médullaine (110 Observations) et utilisé uniquement powr
Les gractures des 2/4 moyens de La diaphyse, dans Lewrs varnidtés trhansversales ou
obliques courtes, sans grande esquille, ni ghand frait de nedend. |

- La plague droite, presque toufouns Larige, thes exceptionneflement dtnoite
(163 Observations) utilisée dans Les fractures des 72/4 moyens non fjusticiables
d'un enclouage (Les spirofdes-obliques Longues, simples ou compliquies d'un
32me. fragment en aile de papillon, Les multifragmentaires a ghos ou 4 petits
gragments, plus ou moins comminutives, Les fractures a 2 étages).

* Do facon @ avodin, pour Les plus nécentes de nos Observations, un recul mindi-
mum de 11 a 12 modis, nous avons aunéteé cette statistique en Novembre 79. Depuis
Lons, 45 nouvelles syntheses de cet ondre ont é4e pratiquies (30 par Le Pr.

H. BEZES, § pan Le Dn, Ph. MORILLEAU, 7 par Le Dn, P, MASSART) : 14 enclouages,

14 plaques droites, 17 Lames-plaques couddes a 95° -6 en position condylienne,

11 en position trochantirienne-... 54 bien que notre chifgre actuel (Septembre 80)
de synthises de La diaphyse femorale se monte @ 465 : 1724 enclouages, 347 plaques
vaessges (171 Lames-plaques @ 95° en position thochanténienne, 177 plaques droites,
53 Lames-plaques d& 95° en position condylienne).
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- La Lame-plaque monoblLoc, coudée & 95° dite "plaque condylienne’ (147 Observations)
. 47 fois, pour des fractures du 1/4 distal de La diaphyse, cette plague a
eté placte "en position condylienne”, c'est-a-dire dans La position pour
'anueﬁfe elle a ete congue.
. 100 fois, pour des fractures du 1/4 proximal de ta diaphyse, cette plague
a 318 inversde et placde "en position trhochantérienne”, c'est-a-dine en
position inverse de celle pour Laquelle elle avait exe initialement privue.

Un des princdpaux intérets de cette Statistique nous parailt risiden
dans son unité el dans son homogénéite... puisque La Ligne de conduite, face
aux gractures de La diaphyse gemonale, adoptse par Le Pr. H. BEZES depuis
L'ouverture en 1968 de son Service de £'Hopital-Sud n'a pratiquement pas varie.
Comme Le Pr. H. BEZES a nBatist Lui-meme plus des 2/3 de ces 420 interventions,
comme. L a posé Les indications de La majeuwre partie de celles rialisdes par
ses Collaboratewrs du moment, et comme L€ a sulvd La presque totalits de ces
opénds, rnien d'étonnant a ce qu'il alt pornte enormement d'attention & notre
thavail, dont i€ a suivi, pas a pas, L'élaboration. Nous Le remercions de nous
avoirn congdé cette Statistique, qui -AL nous L'a souvent népéte- nepnésente,
pour Lui, certainement plus de 1.000 hewres de BLoc Opératoire... et jalonne
12 ans de son existence.

Les nesultats, qu'au prix de fort Longues enquétes nous avons pu
gtablin, Lui montreront qu'il a ew tout-a-fait raison de A'engager des 1968
dans cette facon de synthésenr Les diaphyses gémorales, en ne fetant L£'anathime
ni contre Les plagques, ni contrne £es clous et en utilisant -a L'instarn des
Chirurngiens Suisses de £'A.0.- sulvant Le si8ge de La fracture et sulvant La
variets du thalt,
- fantot L'enclouage centro-médullaire,
- Zantot La plaque droite,
- Zantot La Lame-plaque monobloc, coudde & 95°, placde s0it en position trhochan-

fernlenne, 504t en position condylienne.

* %
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LES QUATRE QUARTS DE LA DIAPHYSE FEMORALE.




Des 1968, a4 La suite des Chirurgiens Suisses de £'A.0., L'habitude a
gte prise dans Le Service du Pr. H. BEZES, de diviser La diaphyse fémonale en
3 gtages :

- Q'8tage supirieur, corespondant au 1/4 proximal de La diaphyse... (c'est
Le domaine de £a Lame-plaque & 95° en position trochantérienne),

- Q'étage moyen, correspondant aux 2/4 moyens de La diaphyse (c'est Le domaine
du clou centro-médullairne ou de La plaque droite et Large)

- L'étage infirnieun, conrespondant aw 1/4 distal (c'est Le domaine de La Lame-
plaque & 95° en position condylienne).

Ces 3 ctages 8'stendent entre,

- une Limite supdrieure... représentée par une Ligne, obLique en bas et en dedans,
tangente au bord inférieun des 2 Ltrhochanters. Cette Limite n'est pas fout-a-pait
classique ; c'est ainsd que J. DECOULX (20) La place un weu plus bas :

"La diaphyse fémorale... commence & 3 travers de doigt sous Le petit trochanter".
De ce fait, ceux qui adopfent cette Limite rangent Les fractures sous-thochants-
niennes dans Les fractures de L'extrnémité supérieure du femur. Au contrhaire,

en adoptant La Limite supdrieure que nous avons définie, Les fractures sous-
trochantériennes font partie intégrante des fractures de La diaphyse fémorale.
Cela nous a toujouwrs paru blen plus Logique.

- ot une Limite Anfériewre... correspondant @ une zone comprise entre La Ligne
de bifurcation de La Ligne apre et Le bord supérieun des massifs conduliens.

A chacun de ces 3 étages, conrespond une varniété de fractures.



DIAPHYSAIRES PURES.

Trnansversale.

S.0.L. avec 3eme fragment.

DIAPHYSO-TROCHANTERTENNE DIAPHYSO-TROCHANTINIENNE.

avec 3eme gragment. simple.

LES FRACTURES DU QUART PROXIMAL.
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1. LES FRACTURES DU "1/4 PROXIMAL"™ DE LA DIAPHYSE FEMORALE

A L'occasion d'un panneau d'exposition présent?s au Conghis de La
S.0.F.C.0.T. de Novembre 1972 -il y a donc § ans-, Le Pn. H. BEZES .insistait
déja sun £'intenet d'individualisen cette vaniiéts de fractwres, en disant (7) :

"Les fractures du 1/4 proximal de La diaphyse geémornale consitituent une entitd
propre, qu'il convient de distinguer,

- des fractures sus-jacentes, reprisenties par Les fracturnes de La rdgion tro-
chaniérnienne, a L'internieur desquelles elles sont classiquement rangées, mais
dont, en fait, elles se différencient,

. pan Leun Btiologie : ce sont des fracturnes de L'adulte feune, nésultant
d'un traumatisme particulierement violent ; ce ne sont pas des fractures
du sufet age.

. par Leuns Lésdions anatomiques : ce sont des gractures dont Le déplacement
est géndralement imporntant, et dont La réduction ornthopédique est particu-
Lionement difgicile et instable.,

- des fractures sous-jacentes, reprisentées par Les fractures des 2/4 moyens
de La diaphyse, dont Za synthése par clou centro-médullaine ou par plaque
vissie est parglatement codigise”.

- Intermediaires entrhe Les "4sractures de La négion trhochantdrnienne” et Les
gractunes des "7/4 moyens” de La diaphyse, Les gractures de ceffe zone
charniene,

. sont, a viad dirne, des gractures diaphysaires plus que des fractures
Thochanteniennes. C'est pouwrquod notrhe classigication s'etend de bas en
haut -en partant de La diaphyse- et accorde une place prépondérante au
qualigleatif "diaphysaine".

. madls sont des fractures diaphysaires hautes, souvent hés hautes, souvent
ctendues au massif Thochantenien sus-qacent. C'est pourquod ces fracturies
nécessitent pour ethe synthésdes volablement, une prise dans Le Asegment
d'amont, 4'ancrant solidement dans Le col f4émoral... d'oil £'intenet du
montage néalisé suivant Les conceptions et avec Le matérniel de £'A.0.,
par La Lame-plaque coudde a 95°, dite "plague condylienne", placde en
position thochantirienne, c'est-a-dire en position inverse de sa destina-
tlon initiake" (H.B.) ‘

Toufowrs dans ce méme vanneau, H. BEZES, ajoutalt :
"les fractures du 1/4 proximal comprennent 7 grandes variétis :

- Res fractures diaphysaires pures : Lewr trhailt siége sur Le "1/4 proximal”
de Za diaphyse, et neste sous-jacent a ta Ligne -oblique en bas ef en dedans-
qui tangente Le bond infenieun des 2 trhochanterns. ELLes englobent Les fractures
"hautes de La diaphyse" et Les gractures "sous-trochantériennes".

- Les frnactures diaphysaires, Etendues aux massifs sus-jacents :




avec 3eme fragment détachant
Le petit trochanter.

LES DIAPHYSO-BITROCHANTERTENNES. —

avec 3eme gfragment
en aile de papillon.

multifrhagmentaire .

LES FRACTURES DU QUART PROXIMAL.




. au ghand trhochantern : ce sont Les practures diaphyso-trochantériennes.
Loeur trait déborde La Limite précédente, et se prolonge vers fe haut et
vers Le dehors, a L'intérniewr du grand trhochantern. Ce sont Les classiques
gractures "trochantino-diaphysaines" qu'il nous paralt préfernable d'appe-
Len "diaphyso-trochantiriennes”, pour souligner Leurn point de départ dia-
physaine et Zewn Ovadlation secondaire au ghand trhochanter.

. au petdt thochanter : ce sont Les fractures diaphyso-trochantiniennes.
Leur Brait déborde, Licd egalement, La Limite supdrieure de La diaphyse et
se prolonge vers Le haut et verns Le dedans, en défachant ou en surplombant
Le petit thochanter. ELLes interrompent Le solide pilien antéro-interne.
Ce sont Les classiques fractures "cervico-diaphysaires™, qu'il nous paralt
priéferable d'appeler "diaphyso-irochantiniennes"”, pour Les memes raisons
que ci-dessus.

. au grand el au petit thochanter : ce sont Les fractures diaphyso-trochantéro-
tochantiniennes ou diaphyso-bithochantériennes. Lewr thalt 8'Ovadie a La
fois verns Pe dehons, en direction du grand trochantern, et verns Le dedans,
en dirnection du petit trochantern”.

- "Qu'elles sodlent diaphysairnes pures, ou diaphysaires etendues aux massifs sus-
facents, ces fractunes, a condition qu'elles solent raisonnablement synthizsables,
nous paraissent fusticiables de La Lame-plaque monobloc coudde & 95°, dite "plaque

condylienne”, placée en position trhochantérienne" (H.B.).

Sur Les 420 osteosyntheses, nous comptons 100 fractures du 1/4 proximal,
synthesses, 99 fods par La Lame-plague monobfoc coude a 95° placde en position
trochantirnienne, et 1 fois parn La Lame-plaque monobloc coudée @ 130°.

11. LES FRACTURES DES "2/4 MOYENS"

2 grands groupes peuvent etre individualisés.

A - Les fracturnes simples.

Ce sont Les fractures a thait unique, sans fragment associé, ou a
gragment associé tellement petit qu'il en est négligeable ; Le trhait peut étne
204t transvernsal ou obligue cournt, s0Lt Apinolde-oblique Long.

Seules Les transversales ou Les obliques cowrtes seront fusticiables d'un en-
clouage au moyen d'un clou centro-médullaire : sur nos 420 ostéosynthises et nos
273 fractunes des 2/4 moyens, nous comptons 110 enclouages.
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B - Les gractures complexes.

ELLes comprennent :

- Les fractures avec trait de refend..., que ce trhait porte sun Le segment d'amont,
ou surn Le segment d'aval, ou swt Les 2. En cowrs d'intervention, ce trait peut
Trans gormer une fracture simple en une gracture complexe.

- Les gracturnes avec 3eme gragment, Le plus souvent en 4orme d'aile de papillon...
Ce 3eme fragment peut bénéficien d'un vissage préalable.

- Les fracturnes multigragmentaires
. celles a grnos gragments "géométriquement assembLables. ELLes comportent
2 ou plusieuns ailes de papillon, parfaitement fusticiables du vissage
préalable précédent.
. celles a petits fragments : elles correspondent aux gractures comminutives
et compontent Le plus souvent plusiewrs petites esquilles, thop petites
ou trhop nombreuses peur pouvoir bénéficier d'un vissage préalable.

- Les fractures bi- ou trifocales.

Les spinoddes-obLiques Longues et ftoutes Les gractures complexes nous paraissent
justiciables d'une synthése par La plaque droite : sur nos 420 ostZosynthéses et
nos 273 gractures des 2/4 moyens, nous en comptons 163 synthéstes par La plaque
droite.

TI1. LES FRACTURES DU "1/4 DISTAL"

Pour des naisons anatomiques et switout thérapeutiques -Lhis voisines
de celles invoquies Lons des gractures du "1/4 proximal”- Les gractures du "1/4
distal" de La diaphyse 4émorale nous paraissent poss@der une personnalité wropnre,
permettant de Les distinguen,

- des fractures sus-facentes qui sont Les fractures des "2/4 moyens", synthésées
par clou centro-medullaire ou par plague vissée droife et Large.

- des fractunres sous-jacentes commundment dénommées "fractures de L'extrnémitd
ingenieune du femun”, au sein desquelles elles sont classiquement nangées, &
c0te des 5naciuneb intehessant Les condyles (4ractures supra-condyliennes,
unicondyliennes, sus et inter-condyliennes).

L'extnemits ingenieure du §émur comprend en efbfet 3 segments superposés :




A

Diaphysaire pure Diaphysairne purte avec
transversale., 3eme fragment en aile
de papillon.

) &

Diaphyso-metaphysaire

avec 32me gragment. Diaphyso-métaphyso-epiphysaire.

LES FRACTURES DU QUART DISTAL.
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de haut en bas,
. une portion diaphysaire ; c'est La portion earglie de La diaphyse, faite
d'os compact trnes solide : "1/4 distal" proprement dit ou "trompette"
des Suisses, que R. JUDET appelle zone du "frombLon".

. une portion métaphysainre : c'est La zone supracondylienne, zone critique,
de gaiblesse, d'auwtant plus exposée que sa corticale antérieure this mince
sublt Le maximum de forces de contrainte.

. une portion Bpiphysaire : c'est Le massif condylien, 4ait d'un tissu
spongleux solide, qui, souvent, nésiste a L'effraction et powuvta servin
d'appui rigide au matériel de synthése.

Aussl, par analoglie avec Les fractures du "1/4 proximal”, est-il possible de
déenine 7 grandes varniétés de gractures du "1/4 distal" :

A - Les fractunes "diaphysaires pures”

Elles sizgent approximativement au niveau de La Ligne de bifurcation de La Ligne
apre et correspondent aux classiques gractures "basses" de La diaphyse.

B - Les gractures "diaphysaires, {vadiBes aux segments sous-jacents”

- & fa métaphyse : ce sont Les fracturnes diaphyso-métaphysaines ;

- & La metaphyse et a L'éniphyse : ce sont Les fractures diaphyso-métaphyso-
Spiphysaines.

P. SUIRE (74) des 1968, pronait avec haison une telle classification., Ou'elles
sodent diaphysairnes pures, ou diaphysaires efendues aux Aegments sous-facents,
ces fractures nous paraissent justiciables de La Lame-plaque monobLoc coudde
a 95°, dite "plague condylienne”, placte cette fois "en position condylienne”,
c'est-a-dine dans La position pour Laquelle elle a 24 congue : sut nes 420
0stBosynthises, nous complons 47 gractures du "1/4 distal”, synthéstes 46 4ois
par La Lame-plaque monobloc & 95°, en position condylienne et 1 fois par La
ptaque condylienne en gfowrche... habituellement nésenrvée aux Localisations es-
sentiellement Epiphysaines.

En nevanche, Les gractures qui n'inténessent pas du fout La diaphyse et qui
concesnent exclusivement ou préperentiellement L'epivhyse (fractures ou fracas
métaphyso-epiphysaires, fractures uni, sus ou intercondyliennes) ne seront pas
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envisagées dans nothe trhavall... car ce sont des fractures essentiellement 8pi-
physaires, homologues, a L'extrhemile infériewre du femur, des fractuwres pertro-
chantériennes ou des fractures thanscervicales & £'extndmiits supdrieure. ELLes
constituent un tout autre probleéme.

Au total, La situation du thait de fracture dans un des 3 segments de
La diaphyse f4emonale pesmet de choisin Le mode d'ostéosynthise :

~ 1/4 proximal ou 1/4 distal : c'est pratiquement toujours La mise en place d'une

Lame-plaque a 95°... quelle que s0it La fonme anatomique de La fracture. Clest
done Le 3{8ge du thail ou encore son niveau sur La diaphyse -et uniquement ce

s4ege ou ce niveau- qul hont poser L'indication de La plaque & 957

- 2/4 moyens : clou centromédullaire ou plaque droite, suivant La forume anatomique

de La fracture. Icd, au contraire, ce n'est plus Le sdiege du trhalt ou son
niveau mais c'est La forme anatomique de La fracture qui falt wosern L'indication
504t du clou 504t de La plaque drodite.

* ¥






NOTIONS GENERALES



Ya dist = 47 cas V/a prox =100 cas

2/4 moy pl=163 cas/

2/s moy clou =110 cas

REPARTITION DES OSTEOSYNTHESES EN FONCTION DES

QUATRE QUARTS DE LA DIAPHYSE FEMORALE.

374 fr fraiches

420
OSTEOSYNTHESES

46 fr anciennes

|
386 blessés

---386 accidentés et 374 fracturnes praiches--
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Ces 420 syntheses ont 22 effectudes :

- 374 fois pour des gractures graiches, nécentes, de premidre main : parmi
celles-ci, 6 fractures sur queue de La pizce femorale d'une prothése de hanche,
et 3 sun hyste osseux essentiel.

Par contre, nous n'avons pas retenu Les synthéses pour gractwres métastatiques.

- 46 fois poun des gractures anciennes, de deuxidme wain :
. 4 17 neprises, La premidre synthese avalt 818 faite dans Le Service
- 14 Bchees d'ostosynthise par plaque visse : _

. 5 apnds plague a 95° en position trochantérnienne : Obsv. 3-11,
35-61, 75-89, §7-93 des gractures du 1/4 proximal et Obsv. 67 des
fractunes du 1/4 proximal et §2 des enclouages

. 6 apnes plaque droite : Obsv. 5, 15, 21, 58, 9§, 107

. 3 apnds plague a 95° en position condyliemne : Obsv. 35-37, 43-45
des fractwres du 1/4 distal, Obsv. 74 des fractunes du 1/4 distal et
67 des enclouages ’

- 3 Zchecs d'enclouages centro-médullaires :
un montage deﬁec/tueux : Obsv. 28 des enclouages et 26 des plaques
droites

. une Ancuwrvation de clou : 0bsv. 64 et 66 des enclouages

. une pseudarthrose sur clou : Obsv. 1 et 4 des enclouages

29 neprises, Le traitement initial avait Et% entrepnis ailleurs :
11 Bchecs d'ostéosynthéses par plaque visste :

. Obsv. 80 et 85 des gractures du 1/4 proximal

. Obsv. 36 et 124 des ostéosynthises par plaque d/uu/te,
. Obsv. 34, 62, 73, 85, 100, 102 des enclouages,
. Obsv. 7 des Maotwtu du 7/4 distal.

I~y
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- 10 échecs d'enclouages centro-médublaires :

. Obsvu. 71, 83, 79 des fpractures du 1/4 proximal,
. Obsv. 32, 59, 70, 71, 90, 99, 107 des enclouages.

- 7 Bchees du traitement onthopédique :

. Obsv. 84 des fractures du 1/4 proximal,
. Obsv. 3, 20, 27 des ostéosynthéses par plaque droite,
. Obsv. 15, 29, 80 des enclouages.

- 1 2chec de fixateuwr externe
. Obsv. 24 des ostiosyntheses par plaque droite.

Ces 420 osieosyntheses ne concernent que 386 Accidentés car :

- § Accddentds eitalent atteints d'une fracture bilatérnale... d'oil, 2 ostéosynthises
powt chacun d'eux :

1 enclouage de chaque coté : 3 (0bsv. 23-24 ; 27-28 ; 106-109)
1 plaque droite de chaque cdté : 2 (Obsv. 77-7& ; 109-110)
1 Rame-plaque coudde a 95° en position condylienne de chaque cot? : ?
(Obsv. 1-8 ; 39-40)

. 1 Lame-plague coudée & 95° en position trochantérienne d'un cdté + 1 clou
centrno-médullaire du cote oppose : 1 (Obsv. 16 des fractures du 1/4 proxi-
mal et Obsv. 21 des enclouages)

- 6 Accidentds dtaient atteints d'une fracture bifocale..., d'oll 2 ostéosynthises
surn Le meme 4ém&n :

. Fracture des 2/4 moyens + gracture du 1/4 distal : 3 (Obsv. 22, 55 et 90
des ostéosyntheses par plaque droite, auxquels correspondent respectivement
Les Obsv. 14, 18 et 30 des 4ractures du 1/4 distal synthésées par Lame-plaque
a 95° en positicn condylienne).

. Fracturne des 72/4 moyens + gracture du 1/4 proximal : 1 (Ubsv. 32 des 0stéo-
syntheses par plaque drolte, auquel conrespond Le n° 26 des fractures du
1/4 proximal synthésé par Lame-plaque & 95° en position trochantérienne).

. Fracture du 1/4 proximal + fracture du 1/4 distal : 72 {Obsv. 16 et 57 des
gracturnes du 174 proximal synthésces parn Lame-plaque & 95° en position
Zrochantenienne et 0bsv. 10 et 26 des fractwres du 1/4 distal synthésées
par Lame-plague a 95° en position condylienne.

- 20 Accident?s ont 842 opbris a 2 heprises, en Ralson :

. d'un deuxi®me foyer initialement inapparent : 1 (Obsv. 101 et 107 des plaque:
dnoltes),

. d'un échec d'enclouage : 3

- montage défectueux suwr clou : 1 (0bsv. 28 des enclouages et 26 des plaques
droites)

- inowwation de clou ¢ 1 [0bsv. 64-66 des clous centrho-médutlaitres)
- pseudarithose swe clou = 1 (0bsv, 1 et 4 des enclouages).




384 cas

REPARTITION EN FONCTION DU SEXE.

238

16 - 50 51-70 +70

REPARTITION EN FONCTION DE L'AGE.
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. d'un Zchec des plagues vissées : 14

- plague & 95° en position trwchantérienne -5 - (0bsv. 3-11, 35-61,
§7-93, 75-89 des fractures du 1/4 proximal ; 0bsv. 67 des gractures
du 1/4 proximal et 82 des enclouages)

- plaque droite -6- (0Obsv. 5, 15, 21, 58, 98, 107 des fractwries des
2/4 moyens synthésies par plaque droite, auxquels cornrespondent nespec-
Livement Les Obsv. 10, 26, 35, 51, 78, &4 des enclouages.

- plaque a 95° en position condylienne -3- (0bsv. 35-37%, 43-45 des fractures
du 1/4 distal ; Obsv. 24 des fractures du 1/4 distal et 67 des enclouages)

. d'une fracture itérative apnris ablation de plaque : 2

- abfation d'une plaque @ 95° en position thochantérienne : Obsv. 10 et 38
des fractures du 1/4 proximal

- ablation d'une plaque droite : O0bsv. 79 des fractures des 2/4 moyens
synthéstes par plaque, et Obsv. 79 des enclouages.

1. ETIOLOGIE

A - Sexe.

Sur nos 386 Aceldentés, 239 hommes et 147 femmes... s0it 62 % d'hommes

contre 38 % de femmes.

Cette népartition entre hommes et femmes est thes variable suivant Les statis-

tiques : 7

- 83 % d'hommes et 17 % de femmes, s0it 83 hommes et 17 femmes suwr Les 100
Accidentés de G. de MOURGUES [54)

- 73 % d'hommes et 27 % de femmes s0it 98 hommes et 36 femmes swr Les 134
Accidentés de (. TATLLARD (75)

- 67 % d'hommes et 33 % de femmes, 504t 193 hommes et 95 femmes sur Les 288
Accidentés de D. BERTIN (5), These Besancon 1978, Service Ph. VICHAPRD,

- 59 % d'hommes et 41 % de femmes, 504t 50 hommes et 35 femmes sur Les §5
Accddentds de M. KATINER (47), Service E. SCHVINGT

- 55 % d'hommes et 45 % de femmes, s0Lt 41 hommes et 33 femmes sur Les 74
Accidentés de F. BOILEAU (17), Service P. CHALNOT et G. FIEVE.

B - Age.

- Sun 384 Accidentss (nous ignorons L'dge du n’ 161 des plaques droites et du
n°® 53 des fractwres du 1/4 proximal) :



cas

48

% PROXIMAL

-15". 16-50 51-70 +70 age

174

2 MOYENS
a

i
5 DISTAL

REPARTITION DES AGES EN FONCTION DE LA TOPOGRAPHIE D=

LA FRACTURE.
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. 55 enfants ou trhes jeunes adolescents :
-enthe 5 et 10 ans ¢ 16
-entne 11 et 15 ans ¢ 39
- 13 ont juste 15 ans.

. 285 adultes (16 & 70 ans)

- entre 16 et 20 ans : 77 - de 41 & 50 ans : 33
- de 21 & 30 ans : 84 - de 51 @ 60 ans : 272
- de 31 & 40 ans : 44 - de 61 @ 70 ans : 25

50.0% 238 adolescents et adulfes feunes (16 a 50 ans) et 47 adultes hela-
Livement dgés (51 a 70 ans).

. 44 sujets agés de 71 ans ou plus avec 97 ans powr La plus dgée (Obsv. 92
des gractures du 1/4 proximal).

- Si 2'on étudie L'dge des Accidentés en fonction de La topoghaphie de La fracture,
on retrouve :

. dans Les fractures du 1/4 proximal : sur 90,
- 3 enfants (moins de 15 ans), dont 1 entre 5 et 10 ans et 2 entre 11

et 15 ans
- 63 adultes (16 a 70 ans)
. entrne 16 et 20 ¢+ 7 .de 41 a 50 « 7
de 21 @ 30 : 16 cde 51 a60 : 5
de 31 a 40 : 18 .de 61 a 70 ¢ 10

- 24 Accidentds dgés de plus de 70 ans.

. dans Les fractures des 2/4 moyens : sur 255,
- 55 enfants (moins de 15 ans) dont 15 entre 5 et 10 ans et 37 entre 10
et 15 ans avec, parami eux, 13 qui ont juste 15 ans. |
- 189 adultes (16 a 70 ans)

.entrne 16 et 20 ¢ 69 . de 41 a 50 : 17
de 21 & 30 : 64 . de 51 a 60 : 4
de 31 & 40 : 24 .de 61 a 70 ¢ 11

- 14 Accidentss agés de plus de 70 ans.






. dans Les fracturnes du 1/4 distal : sur 39,
- Aucun enfant (moins de 15 ans)
- 33 adultes (16 a 70 ans)

| .entne 16 et 20 ¢ 1 .de41d50:9
de 21 a 30 : 4 . de 51 @ 60 : 13
de 31 a 40 : 7 . de 61 a 70 : 4

! | | - 6 Accidentss ages de plus de 70 ans

- Si £'on essaic d'Etablin une comrdlation entre dge, sexe et topographie de fa
fracture, on constate que : ' ‘
. sun 24 gractunes du 1/4 proximal des sufets de plus de 70 ans, 21 concer-
nent des femmes ; autrement dit, §7 % des personnes dgdes qui se fractu-
nent Le 1/4 proximal de La diaphyse femonale sont des femmes .

. Au niveau du 1/4 proximal el des 2/4 moyens, Le maximum de gréquence se
Adtue entrne 16 et 40 ans (47 sur 90 pour Le 1/4 proximal ; 157 sur 255
pour Les 2/4 moyens) alorns qu'au niveau du 1/4 distal, Le maximum de
{réquence se situe entre 40 et 70 ans (26 sur 39 cas).

C - Circonstances de £'accident.

- Sur 377 Observations (nous avons eliming Les 18 "reprises” du Service -avec Les
Obgv. 101 et 102-, et 11 dossierns incomplets. Les § gractures bilatirales ei
Les 6 bifocales ont 348 compides 1 seule fois).

156 accldents de La circuwlation, s04€ 41 %
. 127 aceidents de Sport, S04t 34 %. Surn ces 177 :
- 107 accidents de sport d'hiver, dont 105 accddents de skL

. 25"1/4 proximaux"
. 70 "2/4 moyens” dont 62 pﬂaquex droites et 8 clous
10 "1/4 distaux" :

et 7 accidents de patin a glace

. 7 "1/4 proximal"
1"2/4 moyané" synthdsd parn plaque droite.

- 20 accldents de sport... autres que Les sports d'hiven
- & accidents de montagne ou d'escalade

4 "1/4 proximaux"
. 2 "2/4 moyens" : 1 plaque, 1 clou
. 2 "1/4 distaux”.
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- 2 accidents de spéléologie

1 "1/4 proximal”
1 "2/4 moyens" thaité par enclouage.

- 2 accidents de deltaplane

. 1."1/4 proximal”
1 "2/4 moyens" thaité par enclouage.

- 2 accidents de cyclisme

. 1 "1/4 proximal”
. 1. "2/4 moyens" thaite par plague droite.

- 2 accidents de football

. 2 "2/4 moyens" dont 1 enclouage et 1 plaque droite.

1 acelident d'equitation : "1/4 proximal"
1 accldent de judo : "2/4 moyens" thaité par plaque drhoite

- 1 accident de skate-board : "2/4 moyens" trhaité par enclouage.
1 acclident de basket : "72/4 moyens”, aits par enclouage.

A c6te de ces 156 accidents de La circulation et de ces 127 accidents de Aports

. 32 accidents du travail, .

. et 62 accldents "domestiques" conséeutigs a des chutes (5 d'un Lieu 2Leve
-4 défenestrations, 1 arbre- ; 57 bien banales -Lit, fautewil, escabeau,
sdmple hautewr-).

12 ressont de cette étiologde :

1° - Le pou&centdge relativement restreint d'accidents de La cirncubation (156

Obsv. sun 377, soit 41 %)... compané & celul relevé dans Les Statistiques habituel-
Lement présenties :

79 % pour W. TATLLARD (?5) : sun 134 Obsv., 105 accldents de La cireulation

70 % dans La These préeitie de D. BERTIN (5) (Service Ph. VICHARD, Besangon) :
surn 280 0bsv., 210 accidents de La circulation.

58 % pour M. GIGNOUX (Service J. SOUSTELLE, Lyon) (34) : swt 67 Obsv., 39
accidents de La circulation.

55 % pour F. BOILEAU (Service P. CHALNOT, Nancy) (11) : sur 74 Obsv., 41 acci-
dents de La circulation. '

54,1 % powr M. KATINER (Service E. SCHVINGT, Strasbourg) (47) : sur 85 Obsv.,
46 acceldents de La circulation.
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2° - le pourcentage helativement éleve d'accidents de sport (127 Obsv. sur 377,
504t 34 %) ¢ oc'est dine que plus d'un sun 3 de nos synthéses du femun concerne
des accidents de spornt. 1L est biem eudident que ce this haut pourcentage de 4rac-
tunes de La diaphyse femorale chez des sporntifs 4'explique par Le recrutement
"electif" du Service d'Urgence et de Thaumatologie de £'Hopital-Sud de Grenoble
en accldentés de sponts d'hiver : surn Les 127, 107 accidents de spornts d'hiver
(105 accidents de ski, ? aceidents de patin & glace)... 4 bien que prés de

30 % de nos Aynthésés de La diaphyse fémorale -27,85 % exactement- sont des
skieuns.

Aussi, du fait de ces 2 caractires étiologliques (pourcentage nestreint
d'accidents de La circwlation, pourcentage élevé d'accidents de spont), notre
Statistique apparait-elle comme une Statistique helativement priviligibe, faite
en thes grande partie d'accidentds jeunes, sportifs, portewrs de Lésions fermées
et bien souvent {s0L2es... sans £res graves Lesions associes.

11, ANATOMIE-PATHOLOGIQUE.

A~ Le cote.

Sur 390 Observations retenues (apres slimination des 20 accidentds opérds a ?
neprises, d'un des 2 numénos des 6 Fractures bifocales et de 4 dossiens incomplets),
194 cotds droits et 196 cot2s gauches... dont § gractures bilatérales.

B - Ouvertuwre du foyen de fracture.

Sur 377 fractures ostBosyntnisdes regroupant 371 fractures fraiches de "premire
main" et 6 anciennes de "seconde main”,
- 353 fnactures fermées, ’ _
- 24 ouvertes, 0Lt 6 % : surn ces 74 fractwres ouvertes, 23 Stades T ou 11
de Cauchoix, 1 seul Stade TI1I.




VARIETE
TRAIT

DIAPHYSAIRE
PURE

DIAPHYSO-
TROCHANTIN.

DIAPHYSO-~
TROCHANTER.

DIAPHYSO~
BITROCHANT,

FORMES
PARTICULIERES

Simple, T.,
0.c., s.0.1.

11

1

3éme fragment

14

Multifragmen-
taire & gros
fragments

20

Multifragmen—~
taire & petits
fragments

Bifocales

Col + diaphyse

TOTAL

27

16

35

CLASSIFICATION DES FRACTURES DU 1/4 PROXIMAL SYNTHESEES

PAR LA PLAQUE COUDEE A 95° EN POSITION TROCHANTERTIENNE
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Ce pourcentage de fgractures ouvertes (6 %) est nettement moins tleve
que celul nreleve dans Les Strnies habifuellement publides :

- sensiblement 2 fois moins que dans Les Sénies de J. DECOULX, de DENCKER, de
D. BERTIN, de J. BENOIT :
. 12 % dans Le travail de J. DECOULX, 1. KEMPF, E. SCHVINGT, P. VIVES (27) :
sun 399 cas, 48 fractures ouvertes.
12 % dans celudl de DENCKER {cité par D. BERTIN)
14 % dans La These précitée de D. BERTIN (5) (Service Ph. VICHARD) :
sun 300 cas, 47 fracturnes ouvertes. _
15 § dans Le travail de J. BENOIT (4) : swt 330 cas, 51 fractwres ouvertes.,

- 3 fois ou meme 4 fois moins que dans Les Sénies de J. EVRARD et F. LIGNAC
16,5 % dans Le trhavail de J. EVRARD (27) (Service R. MERLE D'AUBIGNE &
Cochin) : sur 460 cas, 76 gractures ouvertes

. 21 % dans celul de F. LIGNAC (49) (Service K. JUDET a Garches) : sur 255
Observations, 54 fractires ouvesrtes.

1L est bien uident que c'est en raison du recrutement du Service, plus
axé sur Les accldents de sport que sur Les accidents de La route, que ce pouwrcen-
tage de fractures ouvertes est nelativement peu élevi,

C - Etude anatomo-pathologique.

1. Les gractures du 1/4 proximal : 94, dont 97 fermées et 2 ouvertes.

- simples (Tn. o.c., 4.0.L.) ¢ 11, dont 7 fractures itératives aprs
ablation du maténiel (une venant d'ailleurns, une du Service)

- avec 3éme fragment : 9, dont une 4racture sur kysite essentiel

- multigragmentaisies

. 4 gnos frhagments : 6
. a4 petits gragments @ 1

- avec 3eme gragment : 4
- multigragmentaires : 1
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c) 9 _diaphyso-trochantiniennes

- avec 3eme gragment : 2
- multigragmentaines ¢ 1

d) 34_diaphyso-bithochaniiriennes

- simples : 0
- avec 32me gragment : 14
- multifragmentaires

. & ghos gragments : 19
. 4 petits gragments : 1

e) Les cas particuliers
- 3 bifocales :
. 1 diaphyso-trhochanternienne + fracture du 1/4 distal
. 1 diaphyso-bitrochanterienne multifragmentaire + fracture du 1/4
I ;Léaphy/saj/ce pure + transversale des 2/4 moyens.
- 5 associZes a4 une gracture homolatérale du col du 4emur

. dlaphysaire pure + per-thochantérnienne : 4
. diaphyso-trhochantinienne + basi-cervicale : 1

2. Les gractures des 2/4 moyens, synthésées par clou centro-médullaire :
84, dont 7§ fermées et 6 ouvertes.

- thansversales pures : 47, dont une associle I une basi-cervicale
homolatinale,

obliques courtes pures : 18,

transversales-obliques cowrtes a 3eme fragment négligeable : 16,
spinoides obLiques Longues : 1.

b) 7_gractures complexes

- thansversales + repend d'aval : 71,

- obliques cowrtes + 3eme gragment : 1,
multifragmentaines,

. 4 ghwos gragments : ?
. a4 petits gragments : 1

bifocales : 2



VARIETE
TRAIT

DIAPHYSAIRE
PURE

DIAPHYSO-
METAPHYSAIRE

DIAPHYSO-
METAPHYSAIRE METAPHYSO-

FORMES

EPIPHYSAIRE |PARTICULIERES

Simple, T,
0.C., 5.0.1.

3éme fragment
négligeable

3éme fragment

Multifragmen-
taire a gros
fragments

Multifragmen-
taire a petits
fragments

Bifocales

Trifocale

TOTAL

20

CLASSTFICATION DES FRACTUXES DU 1/4 DISTAL SYNTHESEES

PAR LA PLAQUE COUDEE A 95° EN POSITION CONDYLIENNE.
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A parntin de ces donndes, on peut commencer a4 entrevoir nos Andications
d'enclouage : sur Les 84, 60 (s0it 71 %) sont des transversales ou obliques
ceuntes pures ; 16 (804t 19 %) sont des transversales ou obliques couwrtes
a_ 3eme pragment négligeable '

. AL bien que 76 (60 + 16) sun Les 84, sont des indications que L'on
peut qualifier d'"idéales", Les 8 autres restant d'indication tr2s discu-
table. '

. Les 5)La¢tulte/5 des 2/4 moyens, synthéstes par plaque droite : 155 dont 144
fermies et 11 ouvertes.

a) 59_fractunes simples ou & _3eme_gragment negligeable (dont 5 & fragment
négligeable) |
- transversales pures ¢ 27, dont 1 itérative et 4 a gragment négligeable,
- obliques courntes : 9, dont 2 sur hyste essentiel et 1 a 3eme fragment
négligeable, '
- spinoides obliques Longues : 23, dont 6 sur La queue de La piice 4Bmo-
rnale d'une prothese de hanche.

b) 96_fractures complexes

- avec thait de refend d'aval ou d'amont ou Les 7 : 6 spiroides obLiques
Longues, |
avec 32me fragment

. trnansversales : 7

. obliques couwrtes : 9, dont 1 itérative

. spinoldes-obliques Longues : 34, dont une associle & une per-tho-
chantenienne homolatérale.

- multifragmentaines

. & ghos fragments : 31, dont 1 associbe & une pertrochantérienne
homolaténale.,
. a4 petits gragments : 2.

bifocales : 7,
association col du gemur homolatéral + diaphyse 4émorale : 2, déja
compites plus haut.

-

Au ternme de ce chapitre, signalons que presque foutes Les fractures
fransversales ou obliques cowrles synthésses par plaque droite, concernent
des diaphyses d'enfants ou de feunes adolescents (21 sur 36)... chez qui
L'enclouage -powrtant indiqué de par La forme anatomique- yne noud a pas
paru souhaitable.




TOPOGRAPHIE 2/4 MOYENS 2/4 MOYENS
1/4 PROXIMAL 1/4 DISTAL
TRAIT (CLOU) (PLAQUE)
Simple, T, o.c., s.0.l 28 61 54 12
3éme fragment
négligeable 0 16 > !
Trait de refend
d'aval ou d'amont 0 ! 6 0
3éme fragment 29 1 50 10
Multifragmentaire 28 5 31 15
4 gros fragments
Multifragmentaire 9 1 2 1
a4 petits fragments
F. bifocales 2 2 7 4
F. trifocale 0 0 0 1
Fractures homolaté-
rales du col et de 5 1 2 0

la diaphyse

TABLEAU RECAPITULATIF DES FORMES ANATOMIOUES
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4. Les frnactures du 1/4 distal : 44 dont 39 fermées et & ouvertes.

al 6_digphysaires pures
- simples (Tn., 0.c., 8.0.2.) : 4, dont 1 sous ostéosynthése sous-facente
- avec un 3eme gragment négligeable : 1
- .avee un 32me gragment : 1

multifragmentaire : 0

b) 20 diaphyso-métaphysaires

- s4mples : 2

- avec un 3eme pragment : 9 _ :

'--mutiiﬁnagmentaéneé ¢ 9 dont une 8tendue a La presque totalits de La
diaphyse.,

c) 4_métaphysaires

- sdimples : 3 ‘
- multigragmentoines a petits fraagments : 1.

d) 9 diaphyso-métaphyso-epiphysaires

e) 5_cas_particuliens

- bifocales : 4
- tuifocale ¢ 1
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D - Les Lisions arsociées.

L'association d'une fracture de La diaphyse gémorale & une ou plusiewrs
authes Lesions a ete rnetrnouvde 115 fois sur 378 Observations (s0it dans 31 %
des cas).

1. Assoclation a4 une seule Lésion : 59 cas.

- 3 fracturnes du 1/4 proximal

. Obsv. 14 : tassement D10,
. Obsv. 18 : fracture 04 propres nez,
. Obsv. 64 ¢« T.C. + P.C.

- 11 fractunes des 2/4 moyens
- 5 synthesées par plaques droifes

. Obsv. 3 : T.C. + coma prolongé
. Obsv. 74, 90, 138 : T.C. + P.C.
. Obsv. 55 : disfonction pubienns.

~ 6 encloudes :

. Obsv. 9 : fracture o0s propres nez

. Obsv. 11 : T.C. + coma prolongé

. Obsv. 18 : fracturne sinus grontal

. Obsv. 22, 52 : T.C. + P.C.

. Obsv. 57 : fracture K5, 6, 7, § méme coi@.

- 3 fractures du 1/4 proximal

. Obsv. 39 : fracture pilier omoplate opposé
. Obsv. 55 : Luxation épaule homofatirale
. Obsv. 98§ : fracture exthemite inpérieuwre radius homolatdral.

- 8 fractures des 2/4 moyens :
- 3 synthésées par plaque droite

. Obsv. 40 : Luxation péri-Lunaire carpe homolatinal,
. Obsv. 105 : Luxation Zpawle homolatirnale,
. 0bsv. 112 : fracture 2eme métacarpien homofaténal,

- 5 encloues :

. 0Obsv. 39 : fracture 5&me métacarpien homolaténral,

. Obsv. 43 : fracture hadius homolatinral,

. Obsv. 49 : fracture pilier omoplate homolatérnale,

. Obsv. 71 : gractuwre cubitus homolaténal,

. Obsv. 81 : gracture col chirurngical huméhus homolatenal.
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- 4 gractures du 1/4 proximal :

. Obsv. 23 : section tendon quadriicipital opposé,
. Obsv. 37, 67 : fracture ouverte 2 os fambe homolatérale,
. Obsv. 80 : paralysie S.P.E. homolaténal.

- 25 fractunes des 2/4 moyens
- 16 synthésdes par plague drodite :

. Obsv. 13, 43, 57, 59, 113 : fractwre ouverte 2 os fambe homolats-
nale,

. Obsv. 18, 72, 123 : fracture fermée 2 04 fambe homolatérale,

. Obsv. 25 : fracture germée 2 o4 fambe opposée,

. Obsv. 77 : fracture diaphyse femorale opposée,

. Obsv. 107 : plaie articulaire genouw opposé,

. Obsv. 115, 135 : fracture plateau tibial homolatéral,

. Obsv., 47 : fracture péroné opposé,

. Obsv. 148 : gracture 3éme, 4eme, 5eme métatarrsiens opposes,

. Obsv. 79 : 4racture bimalléolaire homolatinale.

- 9 encloudes :

. Obsv. 17, 89 : plale articulainre genou homolatérnal,

. 0Obsv. 24 : gracture ouvente diaphyse fémorale opposie,

. Obsv. 50 : fracturne ouverte ?2 os jambe homolatérhale,

. Obsv. 55 : {rnactune col 48mur opoose,

. Obsv. 61 : entornse grave genou homolatérnal,

. 0bsv. 93 : fractwre bimalléolLaire homolaténale,

. Obsv. 106 : fracture fermée diaphyse fémorale opposée,
Obsv., 110 : {fracture péroné homolatérnal.

- 4 fractures du 1/4 distal

. Obsv. 1 : fracture jambe opposie,

. Obsv. 11 : fracture fambe homolatérale,

. Obsv, 21 : fracture condyle externe 4emur homofatéral,
. Obsv. 39 : fracture diaphyse femorale opposte.

d) Lésions viscérales : 1 seule Observation

. Obsv. 58 des fractures du 1/4 proximal : hémo-pneumothorax.

2. Assocdation & 2 autres Lésions : 31 cas.

. Obsv, 6 : T.C. + P.C. et fracture ouverte fambe homolaténale,
. Obsv. 13 : fracture branches ilio et ischio-pubiennes droites
et section des extenseurs 2éme, 3eme, 4eme doigts homolatinaux,
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- 9 synthésées par plaque droite :

. Obsv. 10 : fracture Monteggia homolatérale + paralysie S.P.E.
homolaténale,

. Obsv. 12 : fracture cotyle homotatéral + gracture cuverte jambe
homolatérale

. Obsv. 37 : entonse C2-C3 + fractwre malléole interne homolaténale,

. Obsv. 64 : disfonction pubdlenne + fracture de C3,

. Obsv. 104 : Luxation épaule opposie + fracture 04 propres du nez,

. Obsv. 109 : fracture diaphyse fémorale opposée + entorse grave
genou oppose,

. 0bsv. 111 : T.C, + P.C. + 4racture fambe homolatiérale,

. Obsv. 131 : gracture radius homolatéral + fracture os propres du
nez,

. Obsv. 158 : 4racture bilatérnale extnemite .infdriewre radius.

- 14 encloudes :

. Obsv. 7 : fracture du sinus frontal + gracture ouverte fambe
homolaténale,

. 0bsv. 12 : gracture cubltus + fracture scaphoide carpien,

. Obsv. 13 : T.C. + com profongé + fractuwre ? os fjambe homolatirale,

. Obsv. 27 : fracture diaphyse 4émorale opposée + fracture ouverte
aile Liaque homolatérale,

. Obsv. 31 : T.C. + P.C. + fracture fambe opposie,

. Obsv. 33 : fracture bilatsrhale pthond,

. Obsv. 42 : fracture 0s vropres du nez + gracture omoplate,

. Obsv. 45 : 4ractune Monteggia homolatiérnale + fracture 2 os fambe
homolaténale,

. Obsv, 63 : T.C. + P.C. + Luxation C2?2-C3,

. Obsv, 75 : fractune 2 o4 fjambe homolatérale + fracture Zéme et
3eme métatarnsiens homolatiraux,

. Obsv. 77 : fracture olécnane homolatéral + gracture 3eme et 4eéme
metatarsiens opposés,

. Obsv. 86 : fracture diaphyse humérale homolatizrale + fracture
ouverte mandibule,

. Obsv. 92 : hématome extra-dural + gracture du radius homolaténal,

. Obsv. 95 : T.C. + P.C. + fracture jambe homoLatérale.

. Obsv. 5 ¢+ T.C. + P.C. + 4rnacture notule homolatérale,

. Obsv. 12 : Luxation hanche homologue + fracture col {fémur oppose,

. Obsv, 15 : fracture condyles femur oppope + fracture cotyle homo-
Latéral,

. Obsv, 18 : T.C. + P.C. + disfonction symphyse publfenne

. Obsv. 29 : fracture diaphuyse humérale opnosée + fracture scaphoide
carpien homolatiral, _

. Obsv. 35 : gracture ouverte jambe homolatsrnale + gracture pilon
tibial opposé.
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3, Assoclation a 3 authes Lésions : 14 cas

. Obsv. 1 : fracture branches ilio et ischio-pubiennes droites +
2eme apophyse transverse gauche + T.C. + P.C.

. Obsv. 26 : fractwres pluwricostales + rupture diaphragmatique +
plaie du foie,

. Obsv, 28 : T.C. + P.C. + fractuwre diaphyse humérale opposée +
fracture bimalléolaire opposiée,

. Obsv., 41 : gracture ouvernte fjambe homolatérale + plaie creux po-
pLite homolateral + entorse cou-de-pied opposé,

. Obsv. 83 : fracture malléole intesme homolatinale + fracture aile
Alioque homolatérnale + fracture branches LLio et ischio-pubiennes
bilatinales.

toutes Les 5 ostéosynthésdes par plaque drolte

. Obsv, 4 : T.C. + P.C. + gracture ouverte plateau tibial homolatérnal
+ practure Bennett opposie,

. Obsv. 96 : fracture 2 os avant-bras homelatérnal + fracture ouverte
malléole interne homolatérale + plaies fambe et pied homolatinal,

. Obsv. 98 : fracture col {eémur oppose + gracture plateau £ibial
homolatenal + fracture sus et intercondylienne emur oppose,

. Obsv. 122 : fracture fambe homolaténale + Luxation Lisfgranc homo-
Laténal + fractures pturicostales

. Obsv, 132 : T.C. + P.C. + gracture des ? jambes.

. Obsv. 2 : disfonction symphyse pubdlenne + T.C. + P.C. + fracture C3

. Obsv. 13 : fracture diaphyse humerale homolaténale + fracture bi-
malliolaire opposée + fracture malaire

. Obsv. 273 : frnacture ouverte 2 os avant-bras homofatéral + fracture
fjambe homolaténale + fracture scaphoide carplen oppose

. Obsv. 38 : fractures pluricostales + fracture ouverte rotule homo-
Latérnakle + T.C. + P.C.

4. Association & 4 autrhes Résions : § cas

. Obsv. 16 : fractwre diaphyse femorale opposée + fracture pubis
+ plate aticulaire genou oppcsé + fracture ler métacarpien oppose

. Obsv, 25 : T.C. + P.C. + rupture de hate + fracture ceinture
pelvienne + fracture fambe homolatérale.

. Obsv. 84 : fractures pluri-costales + fracture diaphyse humérale
homolatéhale + fracture extreémite indérieure radius opposé + frac-
ture base Ter métacarpien homolaténal.

. Obsv. 97 : dechirurne du mésenténe + fracture sacrum + disfjonction
symphyse pubtenne + fracture olécrdne homolatéral.



_TETE ETCOU : 17,3%

L. VISCERALES : 3,2 %

“BASSIN : 7979

9

~

<M. INFERIEURS 43,9 %

REPARTITION DES LESTONS ASSOCIEES.




63

- 3 synthésées par plaque droite :

. Obsv. 19 : fracture péroné homolatirnal + fracture branches ifio
et ischio-publennes + fractures pluri-costales + 7.C. + P.C.

. Obsv. 56 : T.C. + P.C. + 4racture cubitus homolatéral + Luxation
Chopart oppose + gracture caleandum homolatéral.

. Obsv. 97 : fracture ouvernte fambe homolatsrale + fracture plateau
Liblal cppose + ghacture apophyses transvernses L4 et L5 + fracture
du sacrum.

- une encloule :

. Obsv. 1071 : fracture basicervicale homolatsrale + 4racture 7 o4
fambe opposée + fracture pilon tibial homolatiénal + fracture cla-
vicule homolatirale.

Au total :
L'étude des L3sions associes nous peumet de fpaire plusiewrs remarques :

- 59 fois sun 115 (s04t dans 51 % des cas) La Lésion associe a La fracture de La
diaphyse gemorale a te unique.

- Lla fracture de La diaphyse {émorale a eté Le plus souvent associde d une autre
L3sion des membres inferniewns (44 %), bien plus rarement & des L3sions de La
ceinture scapulaire et du membre supérieur (21,5 %) ou a des Lésions de La tete
et du cou {17 %).

- Les fractures étagées des diaphyses femorales et tibiales ont eite Les plus
frequentes des associations. ELLe a 2t8 retrouvie d 27 reprises. A noter que
parmi ces 27 assocdations : 14 gractures ouvertes de fambe ef 5 fractures ouvertes
du emun (804t 19 fracturnes ouvertes -au niveau d'un des 2 foyerns- suwn 77).
C'est dire que dans 70 % des fractures eiagées des diaphyses fémorales et tibia-
Les, il existe une ouveriture cutande s0it au niveau de La jambe, s0it au niveau

de La cuisse.

Notrne pourcentage Le plus 8leveé de Lésdions associies (42 %) se retrouve
dans Les fractures thaitées par clou centro-médullaire (correspondant a des
fracturnes thansversales ou obliques courtes pouwr La majornitz). Ceedl 4'explique
par Le necrutement de ce fype de fracture : accidents de La circulation dans La
plupart des cas, d L'ornigine de traumatismes violLerits.

Faisons remarquer que Les associations d un coma thaumatique plus ou
moins prolongd ou & un traumatisme thoraco-abdominal violent (entrainant des
Lesions uiscérales majeunres) sont thies rares... dans notre statistique.




367 cas

288

j+0 <j+7 <j+15 >j+21

LE DELAT DE L'INTERVENTION.
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Cecd 4'explique par L'onientation et La régulation du SAMU de La r2gion Greno-
bloise qui priéfere ondientern ce type de polytraumatises surn L'Hopital Nornd de
Grenoble.

C'est pour La meme raison que nous n'avens aucune Lésion vasculaire
dans notne sénie... assoclation qui est d'aillewrs une Bventualite nelativement
rane (J. DECOULX (22), 6 cas surn 399 so0it 1,5 % ; D. BERTIN (5) 2 cas sur 300
8046 0,6 %).

C'est dirne que trhes souvent nous n'avons 4 traiter que des fractures (s0Les
de La diaphyse femorale ou moins souvent de polygractures.

C'est enfin pour La meme rnaison que notre powrcentage global {31 %)
est nettement inférieun a celul d'autres statistiques :
- F. LIGNAC (49), Garches : 68 %
- D. BERTIN (These 1978) (5) : 54 %
- J. BENOIT (4) : 46 %

111. LA TACTIQUE PRE-OPERATOIRE.

A - le défal d'intervention.

Sur 367 fractures nécentes, de "premiere main" (7 dossiens incomplets) :
- 7 Anterventions en urgence, dans Les 6 hewres qui ont sulvd L'admission dans
Le Service :

. a4 2 neprises, i s'agissait de fractures ouvertes : n® 3 des fractuwries du
"1/4 distal" (stade 111 de Cauchoix) ; n° 23 et 24 des enclouages centho-
médullaines : gracture des 2 fémues, ouverte a droite ; Les 2 femuns ont
éte enclouis dans La méme séance.

. 1 gois, A& s'agissait d'une plaie de La cuisse en regard du foyer, qui
faisait Bvoquen La possibilité d'une fracture ouverte (n° 48 des
enclouages)

. a 7 neprises, absence de cause duddente : n’° 3 des gractures du 1/4
proximal, n’ 72 des enclouages centro-médullaires.

- 288 interventions au cours de La premilre semaine, avec un délai moyen de
3,25 jours
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- 52 au couns de La 28me semaine,

- 20 au couns de La 3ome semaine ou plus fLard.

C'est dine que La majonit? de ces syntheses a 248 néalisée au 38me-4eme four.

Les Accidentés opiénés tardivement correspondent :

- 804t 4 des gractures ouvertes, uniquement parles en urgence, puis mises en
Traction jusqu'd clecatrisation cutanée,

~ 804t 4 des complications intercwurentes qui ont retardé L'intervention

- 404t a4 des practures multifragmentaines, que nous avons préfené Laissern pnlus
Longtemps en traction, agin de minimisern Lewr dévascularisation opératolire.

Cette attitude fut adoptie méme chez Les polyfractuncs ou polytraumati-
425... A4 blen que nous n'avons sulvd
- ni La condulte du Pr. Robert JUDET qui préfene fout traiter en un seul Lemps
et en wrgence, wowrt ne pas voirn apparaitre des complications sepfiques,
- ni celle du Pr. W. TATLLARD ou de certains Autewrs Amérnicains dont M.C. WILBER
qui, pour des raisons de consolidation, prnéferent repoussen £'intervention
au-deld du T15eme founr.

B - L'installation per-opératoire.

se falt sun £it de Rieunau en trhaction thanstibiale a 14, 15, 16 kg ou plus,

de facon a ndduire du méeux possible Le déplacement. Cette {mportante traction
pré-opratoine détend Les masses musculaires et facilite grandement L'utilisation
de La table onthopédique. Pendant cette période de 3 a 4 fours,

- La volémie sera nééquilibrie,

- La 4uture zone opératoinre sena badigeonnée au Phisohex,

- Le bilan nadiologique sera complite.

Par contre, nous n'avons famais cril wtile de mettre ces Accidentiés aux anti-
coagulants.

* ¥






LES
ENCLOUAGES

CENTRO-MEDULLAIRES



Obs. n° 83

F. des 2/4 moy. de la

dia. fém., 0.C.

- enclouage par :
clou de 14 - 400

- Apput total : g+ 7

Obs. n° 98

F. des 2/4 moy. de la

diZa. fém., trans.

- enclouage par :
clou de 12 - 420
+ 1 cercle métal.

- Apput total : j+ 6

Obs. n° 76

F. des 2/4 moy. de la

dia. fém., trans.

- enclouage par :
clou de 13 - 380

- Apput total : j+ 6
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Ces 110 enclouages concernent :

- 84 fractunes 4raiches, nécentes, de premidre main (78 fermées et 6 ouvesntes).
Si ce chifgre est aussi peu 2levé, c'est pd/tce que nous avons résenvé L'enclouage
a des Andications bien précises et relativement restrictives par rapport & La
maforite des statistiques publiBes.

- 26 "heprises" :
Sun ces 26,
. 10 concernent des Accidentés, initialement traifes dans Le Service...
- 7 pan enclouages (0bsv. 1 ot 4 ; 64 et 66).
- § pan plaques vissdes (Obsv. 10, 26, 35, 51, 67, 78, 82, &4).
L'enclouage a done 248 pratiqué pour un Echec du traitement initial,
essentiellement powt une pAeuda&thher surn plaque vissBe, avec ou non
"gracture de fatigue” de La plaque.
. 16 concernent des Accidentes, LnLILakement Thaites ailleuns. .
- 3 pan des procddés ornthopédiques (Obsv. 15, 29, §0)
- 7 par enclouages (0bsv. 32, 59, 70, 71, 90, 99, 107)
- 6 pan plaques vissdes (Obsv. 34, 62, 73, &5, 100, 102)

I. TECHNIQUE

1L est bien éuvdident qu'il n'entre pas dans Le cadre de notre travail
de déornine La technique de £'enclouage centro-médullaire du 4émur au moyen de
L' instumentation A.0. ... cette Technique ayant 818 exposie, par L'image et
par Le texte, dans Les 2 classiques Manuets ditss par Les Chirnurgiens Suisses
- dans L'Edition de 1970 (58), pages 80-90, figwres ?1-§1,
- dans L'Edition de 1980 (60), pages 104-124, figunes 72-89.




Obs. n° 88
F. bifocale trans. de
la dia. fém.
- Synthése par :
clou de 13 - 400

HAM...
18-03 79

Obs. n° 103

F. des 2/4 moy. de la

dia. fém., trans. +

e fragt.

- enclouage par :
clou de 12 - 400
+ 2 cercles métal.

- Adpputr total : G+ 5

CHA...

26 1076 J5

Obs. n® 77

F. des 2/4 moy. de la

dia. fém., trans. +

3e fragt négligeable

- enclouage par :
clou de 13 — 400
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Aussi, nous contenterons-nous, chemin-faisant, de quelques rnéilexions.
Disons d'abord que tous nos enclouages ont eté, par principe, des enclouages a
ciel ouvent : sun Les 110, nous relevons en effet 103 enclouages a foyer ouvert
et 7 & foyen fermé (dont un seul pour fracture récente). C'est dire. que sur nos
7 enclouages a foyer fermé, 6 concernalent des "reprnises" de clous défa en place,
chez des 4ractunes dont L'alignement du fémur et Le chemin du futur clou Btaient
défa nealises.

Tous ces enclouages ont BLé pratiquis sur fable oithopidique, en
decubitus Laténal, hanche §léchie a 70°, sur un contre-appul mousse, La Traction
par broche thanstubirositaire Laissée en place.

- Dans un premien temps, abord du sommet du grand trochanter avee introduction
de La tige-guide dans Le segment d'amont : L'incision cutanie, La dissociation
des fibres du moyen hessiern, Le nepérage du sommet du grand trhochanter, La pointe
carvnie, Le poingon contre-couds, La pénitrhation dans Le canal médullaire, La mise
en place de La tige-gudde poussée jusqu'ad hauteur du thait de gracture... Tout
cela est bien connu.

- Dans un deuxiZme temps, exposition du foyer de fracture :

. Aa découverte par La classique voie postérho-externe

. La ndduction sous contrndle de La vue, grdce aux manceuvies de La table
onthopiédique en A'adidant, en géndral, de daviens préhenseurs (type Ver-
brugge) et Le passage de La tige-guide dans Le canal médullaire du segment
d'aval.

. Le maintien temporaire de La néduction, en 4'aidant d'une plaque 1/2 tube,
@Zxée par 7 daviens de Verbrugge... fout cela avec Le minimum de dépérios-
tage, Les conticales femonales d'amont et d'aval n'étant vues que suwr une
Stendue des plus discndtes...

. L'akésage, condult de 0,5 mm en 0,5 mm & partin de 9,5 mm, a 48 Le plus
souvent supdriewr de 1,5 mm au véritable diamétre du clow.

- Dans un 3eme tLemps, L'enclouage phroprement dit :
Apnes ningage du canal médullaire grice au fube de Léglon et remplacement de
La tige-guide par La tige de 4, mise en place du clou.
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IT. CLoUS UTTLISES.

A - Le diamitne des clous utilises

i

- 15 mm :

9 mm
10 mm ¢
17 mm

12 mm :

13 mm :

14 mm

1 (0bsv. 28)
7 (0bsv. 7, §)

14 (Obsv. 1, 5, 13, 22, 3%, 64, 65, &3, 91, 92, 97, 99, 101, 110)

26 (Obsv. 15, 17, 19, 20, 27, 31, 34, 48, 49, 54, 5%, 59, 61, 63,
72, 75, 79, 86, 94, 95, 96, 98, 103, 104, 105, 10§)

49 (Obsv. 2, 3, 6, 9, 12, 14, 16, 18, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 35,
36, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 46, 51, 52, 58, 60, 62, 66, 67, 68,
70, 71, 73, 76, 77, 78, &1, 82, 85, 88, &9, 90, 94, 100, 107,
106, 107, 109)

15 (Obsv. 4, 10, 11, 21, 23, 24, 45, 50, 53, 55, 69, 74, &0, 54, §&7)

3 (Obsv. 41, 47, 56).

Le diametrne des clous utilises est done alle de 9 mm (1 seule Obsv.) a 15 mm
(3 seules Obsv.). Mais Les clous Le plus souvent employds (75 surn Les 110) furent
ceux de 13 mm (49 0bsv.) et de 12 mm (26 Obsv.). Bien plus rarement furent

utilises
- des clous plus gros : 14 mm (15 Obsv.)
- ou des clous plus petits : 11 mm (14 Obsv.), ou méme 10 vm (2 0bsv.)

B - Longueuwr des clous utilises

280
315
345
360

380

mm :
mm :
mm :

mm s

1 (Obsv. 71)
1 {0Obsv. 8)
3 (Obsv. 277, 28, 13)
24 (Obsv. 4, 5, 8§, 15, 19, 25, 31, 37, 41, 47, 49, 59, 67, 63,
65, 69, 86, 89, 90, 92, 101, 106, 107, 109)

: 33 (Obsv. 1, 2, 3, 14, 18, 20, 29, 30, 33, 34, 47, 45, 57, 54, 55,

400

420
440

mm

mm 2
mm 2

57, 64, 70, 72, 75, 76, 79, 85, &7, 91, 93, 94, 95, 94, 97, 99,
108, 110)

31 (Obsv. 9, 10, 11, 12, 16, 22, 32, 36, 39, 40, 43, 44, 4§, 60,
61, 66, 67, 68, 73, 74, 77, 78, 80, &1, 82, &3, &4, §&, 100,
103, 104)

13 (Obsv. 6, 17, 23, 24, 26, 35, 38, 50, 53, 56, 58, 98, 107)

4 (Obsv. 21, 46, 51, 105).
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La Longueuwr des clous utilisés est donc allée de 280 mm (1 seule Obsv.) &
440 mm (4 seules O0bsv.). Mais Les clous Le plus souvent employss (88 surn Les 110)
jurent ceux de 360 mm (24 0bsv.), de 380 mm (33 Obsv.) et de 400 mm (371 Obsv.).
Bien plus nrarement, fuwrent utilisis

- des clous plus Longs : 420 mm (13 Obsv.)

- ou des clous plus cowrts : 345 mm (3 Obsv.) ou méme 315 mm (1 Obsv.).

C - Les gestes complimentaires

En cas de 3éme gragment, on peut etrhe amené a utiliser une ou plusieurs vis,
un ou plusiewrs cerclages métalliques. Cela a 8Xe Le cas dans 12 enclouages :

- 4 vissages LL0K84
. 2 fois par 1 vis  [Obsv. 2, 10)
. 2 fois parn 2 vis [Obsv. 12, 47)

- 8 cenclages métalliques :
. 3 4ois par 1 cenclage (0bsv. 93, 94, 98)
. 3 fois par ? cernclages (Obsv. 103, 104, 105)
. 2 fois par 3 cerclages (0Obsv. 52, 110).

111, L'APPUI COMPLET.

1L est autonise des Le Lever, c'est-a-dire dés Le 5eme, 62me, 7ome,
§éme four post-opératoire.

Sun Les 84 enclouages concernant des fractures isokées de La diaphyse
| femorale, sans Lisions assocites qui n'auwraient pas permis La mise en charge
Ammediate :
- 75 (804t 89 %) ont 842 mis a L'appul absolument complef avant e 158me jour :
cet appul 3'est fait en moyenne au 7eme jowr post-oplratoiie
- Les 9 autres (soit 11 %) ont et mis a L'appul complet un peu vlus tard :
. 4 entre Le 152me et Le 312me foun;

- 1 4ois a cause d'une embolie graisseuse (Obsv, 12)
- 1 fois @ cause d'une fracture des 2 4émurs (Obsv. 23, 74)
- 1 4ois a cause d'une entorse grave du genou associBe (Obsv. 61)

a
a
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. 5 au-dela du 31eme four, foufours a cause d'un refend dans Le segment
d'amont ou d'aval (0bsv. 14, 25, 52, 57, 107).

Bon nombre de Chiruwrgiens, utilisant s0it Le clou de Kuntschen soit Le clou A.0.,
metlent en charge Lewrs opérds bien plus - tardivement :

- J. DECOULX, 1. KEMPF, E. SCHVINGT, P. VIVES (22) :

"Sontie vers Le 8eme jour, appul partiel avec cannes anglaises, A4 Les critéres
de ALtabilite ainsi que Le psychisme du malade sont favorables -nous considérons
Atables, Les fractures trhansvernsales ef obliques courtes enclouses a frottement
dur avee un clou ayant un minimum de 17 mm de diamétrhe-. Les cannes-anglaises
sont abandonnies Lorsque apwarait Le cal unitif, vers 2 mois et demi".

- D. BERTIN (Service Ph. VICHARD) (5) :
"Dans Les cas Les plus favorables, L'appul partiel est autorisé avec 7 cannes-
bequilles vers La 62me semaine. Les cannes sont abandonnées a portin de 2 mois
et demi".
Cette idee de L'appul extnémement pricoce dans Les enclouages du §emur, est
une Adée chéne a H. BEZES, depuis 25 ans... puisque c'est en 1955, & Dakar, qu'il
commenga & metine a L'appul comolet Les enclouages du §émur qu' il pratiquait
powrtant a ce moment-La, avec Le banal clou cylindriique de Rocher... considénd
aufourdhui comme quelque peu anachronique.

Dans La These de E. GOUDOTE (Towlouse 1963), puis dansd un article du "Jowwal
de Chiwngdie" (6) dont Le sous-titre était "Intenet de La mobilisation immédiate
et de La mise en charge précoce”, H. BEZES disait :

"ooo 8L nous crwyons wtile d'analysern Les 200 enclouages du fémwr que nous avons
eu persomnellement L'occasion de pratiquer a Dakar entre 1955 et 1961, c'est pour
attiner L'attention sur 2 points...
- La mobilisation active, immédiate des Le swilendemair. de L'enclouage ;
- La mise en charge this précoce, avec reprise de La marnche entre Le 158me ot

Ze 75éme jour post-operatoire, sans Le moindre apparel de confention...™

"... 64 de nos enclouages ont repris La manche avant Le 21éme four ; 60 de plus,
5048 174 au Lotal, L'ont neprise avant Le 258me jour ; 24 de plus, soif 148 au
total, L'ont reprise avant Le 302me jour..."

"... Les bZquilltes a appul axiflaire ou Les cannes & appul anti-brachial sont
Anconnues de nos enclouss...” :

0, cet appud prieoce 4'adressait a des enclouages dont La siabilit? Etalt tnes
Angernieure a celle obtenue par Les techniques et par Les clous actuels.
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TV. LA DUREE D'HOSPITALISATION.

Sur #7 Observations, totalisant 2.059 jowwdes d'hospitalisation, La
durde d'hospitalisation La plus courte a 24 de 9 jouns, La plus Longue de 160
jowws ; La durnde moyenne est de 26 journs. Mais & vral dire cette "moyenne" ne
donne pas une Ldée exacte de La #3alité... can elle est artificiellement allongée
par quelques hospitalisations thés Longues -essentiellement dues & L'dge this
avancé de quelques-uns de nos enclouds, pour qui L€ est souvent difficile de
"twuver une place” en Maison de Convalescence ou en Maison de Repos... Lonsque
Les délais chirwrgicaux habituels sont ferminds... s4 bien que La duréde "standard"
d'hospitalisation d'un enclou? avoisine Les 15-16 jowrs et non pas Les 26.

V. L'EVOLUTION DE LA CONSOLIDATION APRES ENCLOUAGE CENTRO-MEDULLATRE.

Notre propos est de faire part de nos constatations -essentiellement
radiographiques- concernant L'évolution du trhait de fracture apnés enclouage centro-
médullaine, d foyer ouvert, apnes alésage.

. .. En effet, a parntin de nos &4 enclouages de fractures fraiches, nous
avons constoté que ce thait de fractwre disparaissait tnis Lentement : AL disparait
d'abord en dedans et en artiithe, zone oil 4'exercent Les forces de pression ; puds,
mais. bien plus tand, en avant et en dehons, zones soumises & des forces de trac-
tion. .. cette disparnition progressive wmais thes Lente se fait sur un foyer bien
souvent envinonné et entouwrd par un volumineux cal d'innitation. 1L n'est pas rare
de voin persister Le thait jusqu’au 6eme, 72me, 8Zme mois posit-opdratoire. Cette
persistance de fa visibilits du trait -emtourd du cal d'iwvitation- nisque de faire
cwire @ L'existence d'une pseudarthrose. Nous avons examin€ avec beaucoup d'atten-
ton Les radiographies de 38 enclouds qui ont eu des clichés suffisamment rappro-
chés pour permettre de savoirn @ partin de quand La disparition du trait était
gvidente :

- Au  28me mois :

Obsv. 7, &, 33 : Le trait est encore discretement visible, mais Le cal hyper-
trhophique Laisse pngsagen d'une excellente Zvolution vers La consolidation.
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EVOLUTION DU TRATIT DE FRACTURE DANS LES ENCLOUAGES

CENTRO-MEDULLATRES (DATE DE DISPARITION DU TRAIT).
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- Au 3eme mois :

Obsv. 13 : Le trhait a completement disparu.

Obsv. 24, 27, 69, 106, 109 : Le trhait est encore visible mais La présence d'un
bon cal .interne et postérieur Laisse prisager d'une excellente consolidation
wlterniewre.

- Aw 4eme mois :

Obsv. 38 : Le trait a complitement disparu.

Obsv. 18, 30, 110 : Le trnait est encore discritement visible. La présence d'un
bon cal interne et posténieuwr Laisse présager d'une excellente consolidation
wltérnieure.

- Au 58me modis :
Obsv, 9, 17, 20, 21, 23, 31, 39, 44, 48, 49, 60, 94 : Le traitf a complétement
dispanu.

~ Au 7eme mods
Obsv. 22, 36, 40, 43, 50, 55 : Le trhait a complétement disparu.

- Au 82me mods : |

0bsv.37 : Le trhait est discnitement visible, mais La présence d'un bon
cal ne Laisse aucun doute quant a La consolidation.

- Au 98me mois
Obsv. 16, 41, 76 : Le trailt a completement disparu.
- Au-deld du 92me mois :

Obsv. 7 : alorns qu'au §eme mois, Le trhait étalt extremement visible et que L'en-
semble donnait L'impression d'une pseudarihrose, au 128me mois, Le trhait étalt
flou et au 18eme mois, AL availt completfement disparu.

Obsv., 19 : au 162me modis, Aimpression de pseudarnthrose ; var contre, au 2§me
mois, excellent cal fusiforme. ,

Obsv. 54 : au 14eme modis, thalt foujours visible, mais bon cal qui Laisse présa-
gen d'une excellente gvolution vers La consolidation.

Au total, sun 38 enclouds, 25 trhaits de fracture n'ont entidrement
disparu qu'ad partin du 5eme modis.

Le danger -ou plus exactement Le "nisque"- pour ces enclouds est de
"changer de mains”. S'iLs consultent en effet un Chirurngien qui ne connaif pas
cette dvolution, ce Chirungien portera, de bonne foi, Le diagnostic de "pseudar-
thrhose" et ndinterviendna. .. alors qu'il suffit tout simplement d'attendre que
Les semaines passent... sans se préoccuper de L'image radiographique... EX quelques
mois plus tand, sans que L'on n'alt rien falt, L'on awra La satisfaction de cons-
taten £'existence d'un excellent cal fusifonme, englobant et faisant disparaiine
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Le foyern de fracture initial..., et cela sans que L'encloué ne 4'en s0Lt apercu.

-

Une de nos Observations est, a ce point de vue-La, tout-a-fait "expérimentale”.

- Obsv. 19, fracture transversale des 2/4 moyens de La diaphyse §emorale gauche.
Le 30.70.70 : enclouage centro-medullaire & ciel cuvert apnes alésage, par un
clou de 12 et 360.

AJ + 6 mods : aspect de pseudarnthrose suwr clou ; pas de reprise, car absolument
aucune géne. fonctionnelle. .. aucune douleut.

AT+ 16 mois : aspect radioLogique toujours sensiblement analogue. Toufowrs pas
de nepnise, car aucune géne fonctionnelle.

Cet enclouz disparnait pendant 1 an... et revient a J + 28 modis : disparition
spontande du thalt, cal fusdiforme pontant La région practuraire. Résultat
gonctionnel tout-a-fait excellent.

Aussdi, Le Pr. H. BEIES a-1-AL prnis R'habitude, pourn Les quelques enclouds
qui quittent déginitivement La Région Grenobloise, d'adressen une Lettre pernsonnelle
explicative aux Chirurgiens & qui AL confie ces openes pour atltiren Leur attention

sun Le caractirne pnorticulien de cetie dvolution..., de facon @ ne pas avoir La
fdcheuse swiprise de constater que ces enclouds ont et ndopénss, 3, 4, 5, ou
6 mois plus Lard avee Le diagnostic de pseudarthrose.

&

VI. LES COMPLICATIONS.

A - Per-opératoiies

- un avel candiague sur tablfe (Obsv. 33), nécupérd sans séquelles, aphih
traitement approphde.

- une néorose cutande des enveloppes des bowwses (0bsv. 41) qui a cicatrnisé
sans sequelles autrhes que cutfanées (nous y reviendtons au chapitre des
complications des synthéses par plaque).

- une complication d'ondre fechnique : £'éclatement diavhysaire en cowrs
d’ enclouage.
1L peut se produire s0it au cours de L'alésage, s0it au moment de L'en-
foncement du clou. Cette Zventualit? 4'est produite 5 fois dans notre
senie (Obsv, 14, 25, 45, 52, 107 des enclouages et 4 des plaques droites).
12 faut alonrs, s0it Ae contenter d'un "enclouage directionnel" et retarden
La mise a L'appul (0bsv. 14, 45, 52, 107), so0it complétern Le montage par
2 ou 3 cerclages métalliques, ce qui Buitera un téléscopage ultdrieut.
En effet, toute tentative d'ostiosynthése par plaque vissée d'une diaphyse
gclatie peut etrne Lounde de conséquences, comme en témoigne L'0Observation 4
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(des plaques droites), qui date du tout début de cette statistique :

. Le 8.08.68 : enclouage centrwo-médullaire a ciel ouvert apnes alésage ;
tclatement diaphysaire d'aval et d'amont, au cowrs de L'introduction du
clou ; d'olt, ablation du clou et synthise immédiate par 3 vis + plaque
Lange & 1§ trous fixBe par 18 vis.

. Evolution proghessive et d bas bruit vers une pseudarthrose qui, au
108me mois, se névelera etre une pseudarthrose septique.

A cette date, abfation du matérniel, décontication, plastie de spongieux,
uigation-aspination a La nifocine, immobilisation platrhiée.

. Finit parn gudnin a J + 18 mois, assBch et consolidé mais avec un résultat
fonctionnel médiocre (genou raide, raccourcissement de 5 cms).

Cette Observation malhewreuse (qui est Le plus mauvals résultat de notre
senie) connespond au tout début (L y a 12 ans) de notre expérience de ce
Zype d'enclouages... @ un moment ol nous Lgnorions Les dangerns de substituen
une. plaque a un clou dans La méme séance opératoire... une fois L'aldsage
efgectud.

- 2 paralysies du S.P.E. (0Obsv. 28 et 94) qui ont rnéghess? sans séquelles.

- 1 ischémie subaigue avec parésie du S.P.1. et S.P.E. (0Obsv. 80) & La suife
de Za correction d'un cal vicleux avec Lmportant chevauchement-raccowrelis-
sement. A nécessdité de La part des Chirungiens Vasculairnes une intervention
secondaine pour Lthrombose de L'anténe femornale superficielle.

B - Post-opératoires

1. Génerales
- 3 embofies graisseuses, solt 0,7 %

. chez L'un d'entr’eux (0bsv. 12), L'embolie graisseuse est survenue
avant L'enclouage, 4 fours apres L'accident

. chez Les 2 autrnes (Obsv. 9 et 21), L'embolie graisseuse est survenue
au 3eme fouwr aprés L'enclouage, s04t au 5eme et 7eme four apres L'accei-
dent. .

Dans Les 3 cas, L'evolution a té rapidement favorable aprés oxygénothé-
rapie, heparinothérnapie, rhéomachodex, Lipostabil, thromboclase.

Ce pourcentage relativement peu 2Levé d'embolies g/ca/(/.azsew.sé/s (3 sur 386
Acceidentds, 404t 0,7 %),

. est, bien sin, encore suptrieur a celui de DEBURGE et HUGO, (Service
J. CAUCHOIX, 1970) : aucune embolie ghaisseuse

. eAt tnes vodisin des Statisitiques de MACHERSON (0,5 %) et SAIKU (71,71 %)
ceitées par D. BERTIN,

. mais est infenieun & celul des sérnies de D. BERTIN (5) (Service

Ph. VICHARD) -7 %- ou de P, BRAUN (15) (Service P, VIVES) -3 %-
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. et thes inferieurn a celul de certaines statistiques rappornties par
Gh. LAVARDE (46) Lons de sa mise au point de 1975 dans Le "Jowwal de
Chirungie" :
- 4,7 % d'emboties graisseuses powr ROKKAUGN et Coll. (Helsinki,
1970
- 12 % d'embolies graisseuses pouwr GLENN et Coll. (Kamsas-City, 1973)
- et 14 % d'embolies graisseuses pour Melle PASCAL {Thése, Service
Pr. POUYANNE, Bordeaux)

- 2 déces tarndigs, chez des enclouds tnes dgeés

. L'un @ 50 fours (Obsv. 58 : 83 ans) de décompensation cardiaque,
. Rlawtre a 116 jowws (Obsv. 47 : 92 ans) de complications respiratoires.

2. Locales

a) d'abond, Les complications mineuwtes
- 6 au ndiveau du genou,

. 5 hydanthroses (Obsv. 1, 2, 16, 17, 32) ; ont nBghesss sans séquelles
en quelques mois ’

. 1 algonewrodysthophie (0bsv. 76) chez un homme de 23 ans : régression
apres thactement medical, avec excellent résultat fonctionnel

- 3 au niveau du foyer

. 1 tékescopage du goyer (Obsv. 14), survenu a La suite d'un appul
spontane thop precoce... alorns qu'il 8'etait produit un refend dans
Le segment proximal Lorns de £'enclouage : gudrison sans -séquelles
aphds 45 fouwrs de traction

1 angulation de clouw a J + 89, a La suite d'un accident de moto

{(Obsv. 64-66) : nouvel enclouage centro-médullaire & foyer ferms aprds
alésage.

Remis L{mmédiatement a L'appul compleft ; gudrison sans séquelles.

En dehons de ce cas puticulier, nous ne déplorons ni incwwvation,

ni nupture de clou. Par ailleuns, aucune ascension du clou a La fesse.

. 1 ngintervention a J + 71 pour montage incorrect (0bsv. 27) chez un
enfant de 17 ans.
Fractuwre des 2 diaphyses fémorales avec _fracture ouvamte de £'alle
iaque drhoite. Le 10.11.71 : dans Le méme fLemps opératoinre, encloua-
ge des 7 fémurns a 5oyen ouvert apnes aldsage au moyen de 2 clous
"& tibia"., Réopérné & gauche a J + 71 : ablation du clou, décortication
mise en place d'une plague Large a 10 Zrous, Aane pat 10 vis, com-
plitée par une plastie de spongieux. Appul zotal @ J + 75. Ablation
de La plaque a J + 16 mo.is, avec résultatl gonctionnel excellent.
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b) puis 10 complications classiquement nBputies "majewres" (sepsis,
pseudarthrnoses, cals vicleux)... qui se sont, en fait, avénds sans

grandes conséquences.

- Res sepsis ¢ 3 (s0it 2,7 %)

. Obsv. 52 : fracture fenmée de La diaphyse 4emonale gauche, obLique
cowrte, 2/4 moyens. _
Le 29.12.%3, s0it a J + 3, enclouage centhomédullaire d& ciel ouvert
apnes alésage, par un clou de 13 et de 380 mm + 3 cerclages métalli-
ques complementaines, en raison d'un thait de nefend per-opdratoire
dans Le fragment proximal.
A J + 30 ¢ apparition d'une tempirature Lnexpliquée.
A J + 55 ¢ concndtisation du sepsdis... d'oll neprise parn vigation-
aspiration a La Rifocine et antibliotiques par voie géntrale.
Amelioration thansitoire, mais tvolution verns une fistule qui sera
Laissée telle que, jusqu'd L'ablation du matérniel.
AJ+ 100 : appul complef.
A J + 24 mois : ablation du clou et des cercles avec assichement
de La fistule (aucune nécidive 4 ans et demi apnés cette ablation).

. Obsv, 55 : fracture fermée de La diaphyse femorale droife, trhansver-
sale, partie haute des 2/4 moyens.
Le 27.09.74, soit a J + 5, enclouage centro-médullaire a4 ciel ouvert
apris alésage, par un clou de 14 et de 380 mm.
AJ+ 22 : conendtisation d'un sepsis... d'ol reprise par Luviigation-
aspiration a La Rigocine et antibiotiques par voie ginérale.
Evolution vers une gistule qui sera Laissde telle que, jusqu'a
L'ablation du matérniel ; appul complet au 158me jouwr.
AJ+ 18 mois : ablation du clou avec assichement de La fistule
(aucune nscidive 4 ans awones cette ablation).

. Obsv. 8§ : fracture fermée de La diaphyse fémornale gauche, bifocale.
Le 10.05.7%, soit a J + 2, enclouage centro-médullaire 4 ciel ouvert
apris alésage, par un clou de 13 et de 400 mm.

Sepsis précoce @ J + & ; d'oll iuvigation-aspiration & La Rifocine
et antibiotiques pwar voie générale.

Evolution vens une gistule qui sera Laissée telle que fusqu'a
L'ablation du mateniel. Au 172me mois, ablation du clou avec
assechement de La fistule.
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Au total, dans ces 3 Observations, La heprise préeoce par Jviigation-
aspirnation a La Rifocine et antiblotiques par voie génerale n'a amend
qu'un assechement trhansitoire... et L'dvolution vers La fistule a 8té
indvitable., Celle-ci n'a pas empéché La consolidation dans des délais
normaux. A aucun moment, L'ablation du clou n'a été envisagée avant Les
délais habituels.

L'assechement de La fisiule 4'est prodult spontandment, apnés ablation
du clou et excision du thajet fistuleux.

Dans Les 3 cas, Le nésultat fonctionnel a 8£e tout-a-4ait excellent.
S& bien qu'a ce jour, et @ notre connaissance tout-au-moins, nous
n'avons aucune. ostéite néesiduefle de La diaphyse fémorale a@ La suite
d'un enclouage centro-médullaine.

1L est évidemment foufowrs géenant d'avoir un sepsis aprés un encloua-
ge... car on ne salt famais quelle va en etre L'évolution. Mais nos
3 Observations nous montrent que, -4 L'enclouage a é£8 pratiqué pour
une bonne indication et 5'Al a 212 inés cornectement néalisé- a La
double condition

- de ne pas enlever Le clou,

- et de pouwrsuivie L'appul absolument complet... ce qui hdtera ta

consolidation et permetina au genow de ne pas 3'emaidin,

AL ne doit paAbauoi& de consBquences ennuyeuses... AL ce n'est celles
de supporten £'existence d'une fistule pendant 16 a 18 mois. Cela nous
paralt étne peu de choses ; c'est en tout cas bien moins Lourd de
consquences qu'une absence de consolidation avec nécessité ou non d'un

Papineau, qu'un cal vicleux consBquent ou qu'un genou exitrémement en-
haidi.
Noitrne attitude, face aux sepsis sur clou, refoint en cela celle pronie

par J. EVRARD (27) :

"L'attitude adopife vis-a-vis des complications septiques a Loufowrs
¢te La meme : on a Laissié Le clou en place. 1L faut savoin en effet
qu'il n'empeche was La formation du cal, dans La mesure ol AL maintient
une excellente immobilisation... Par contre, L'asséchement n'a Le plus
souvent éte obtenu que Asecondairement, Lorns de L'ablation du clou”.

Avec nos 3 sepsis surn 110 enclouages (so0itf 2,7 % de sepsis), notre
statistique
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- est centes moins satisiaisante que La sénie d'enclouaaes & clel
ferm, rappontie pan J. DECOULX, 1. KEMPF, E. SCHVINGT et P. VIVES (22)
1% de sepsdis (0,28 de superficiels et 0,85 de prodonds) : 4 sepsis
surn 351 enclouages.
- est du meme ordre que La Atrndie d'enclouages ftoujourns a clel fermd
. de P. LECLERC (Service H. DEJOUR) (47) 2 % : 1 sepsis swr 50
enclouages,
. de D. BERTIN (Service Ph. VICHARD) (5) 3 % : 3 sepnsis suwr 101
enclouages.
- mals parait netfement plus havorable que bon nombre de statistiques
publides, concernant soit des enclouages & ciel fermé, so0it des en-
clouages a@ ciel ouvert.

Clest ainsi que Les complications sepfiques apris enclouage sont de

. 4,6 % vowr M. BOMBART (12) : 14 sepsis swe 30?7 enclouages.

. 4,6 % pour J. EVRARD (27) : 15 sepsis sur 323 enclouages.

. 5,4 % poun J. BUTEL (14) : 5 sepsds sur 97 enclouages.

. 5,5 % pour D. BERTIN (5) : 2 sepsis sur 36 enclouages.

. 6,2 % pour J. WICKSTROM (84) : 20 sepsdis sur 324 enclouages.

. 8% pouwr G. DE MOURGUES (54) : § sepsis sur 100 enclouages.

Aussi, depuis 17 ans, n'avons-nous jamais eprouvé Le besoin de modifien
Lo facon de ‘pratiquer ces enclouages, ef sommes-nous restss fideles

a L'enclouage "a ciel ouvert". Ces propos swiprendront ceitainement
bon nombre de nos Collégues partisans exclusdifs du "ciel hewmi". 12
n'empéche que Les faits sont Les faits, nos 3 2volutions septiques
n'ayant eu des conséquences ennuyeuses que fLemporairement (persdistan-
ce d'une fistule fusqu'a L'ablation du clou).

Les pseudaithroses "surn clou” : une... et encore!... (s04f 0,9 %).
Dans La statistique d'enclouage @ clel fenmé de J. DECOULX, I. KEMPF,
G. JENNY, E. SCHVINGT, P. PETIT et P. VIVES (2?), Le pourcentage

de vseudarthrose suwr clou est de 0,28 5 s0if 1 cas surn 351. 185 pen-
sent que cette absence de pseudarthrose est due & La non ouverture
du foyen... et volent Li une des naisons qui Les Lincitent @ ne prati-

quern que des enclouages a ciel fesume.

On, sur nos 110 enclouages pratiquis presque exclusdivement a ciel

ouvert (7 @ foyern fermé), nous n'en comptons qu'une seule (504t 0,9 %)
. clest £'0bsv. T1... La premidre.
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Obsv. 1 : fracture transversale des 2/4 moyens de La diaphyse femonale
gauche.

Le 22.05.68, enclouage centro-médullaire & ciel ouvert apris alésage
par un clou de 11 et de 380 ; appul complet & J + 5,

A J + 150 : "aspect” de pseudarthrose sur clou...

Cletalt en 1968... c'était suntout notre premier enclouage par cette
technique. Nous ne savions pas, & ce moment-La, que de telles images
-comme. nous L'avons Longuement expliqué plus haut- Zvoluent vers une
consolidation spontante, a condition de savo.irn attendre, et a condition
de powrsuivre La marche avec appul absolument complef,

Aussi, Le 25.10.68 : décontication ; nouvel enclouage par un clou de
14 et de 360. Cal {fusiforme dés Le 90&me four avec excellente conso-
Lidation.

Cette Observation ghive notre statistique puisque, La néintervention
ayant eu Liew, nous sommes bien obligds de La ranger dans Les pseu-
darthrhoses. .. s4 bien que notre sénie de 110 enclouages comporte 1
pseudarthnose, 504t 0,9 %. En fait, avec Le recul du temps, nous
sommes Antimement persuad? que cet enclou? awralt find par consolider
spontandment, s4 nous n'étions pas réintervenu. Mais & cette Bpoque-Li,
nous ne Le savions pas. Depuis Lors -s04L depuls 12 ans; nous n'avons
plus observe de "pseudarthrose” sun femun enclous... car La persistance
de La visibilite des thaits 5, 6, 7 mois apres ces enclouages n'est
pas une pseudarthrose. 1L suffit d'attendre patiemment pour Les voin
spontandment disparaltre. Mais pour cela, il faut
. ou bien ne pas radiographien ces femurs verns Les 5éme, 6ome, 7ime,
8eme, 9eme mois, de facon a ignorer volontairnement L'image hadio-
ghaphique qui est La Leur..., car celte image, faisant croire @ une
pseudarthriose surn clou, risque de faire poser L'.indication de néin-
Lervention,

. ou _bien ne Zenin aucun compte des images radiographiques.

Le canactine exceptionnel des pseudarthroses sur clow n'est pas verifie
dans toutes tes Atatistiques.

Centaines sénies ont un pourcentage voisin du notre :

. J. BUTEL (14) : aucun cas sur 97 enclouages.

. D. BERTIN (5) ¢ 0,8 %, s04t 1 cas sur 125 enclouages.
D'autrnes sénies ont des pourcentages 4, 5, 6 voine 10 4ois plus
Amportants
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. J. EVRARD (17) ¢ 3,4 %, s0it 11 pseudarthroses surn 323 encloudages.
. M. BOMBART (12} : 5 %, 404t 9 pseudarthroses surn 172 enclouages.
. J. BENOIT (4) : 9,2 %, s0it 22 pseudarnthroses surn 238 enclouages.

- Les cals viedeux : 6 (804t 5,5 %) 2 majewrs et 4 minewrs :

. Les 2 mafeuwns (soit 1,8 %), fous 2 par raccourcissement

- £'un (Obsv. &1} : raccouwrncissement de 5 cms consdeutis d un en-
clouage d'alignement pour fracture multifragmentaine, chez un
ethytique qui §4& un détinium tremens en pré-opératoire ; a 848
parfaitement Bquilibrd par un haccourcissement du cot8 oppose.

-~ L'autne (0bsv. 25) : naccourcissement de 4 cms conséoeutif @ un
appul thop pricoce a La sulte d'un Eclatement diaphysaire per-
operatoine. '

. Les 4 minewrs (804t 3,6 %)

- 7 naccounrcissements inférieuns a 2 ems 2 L'un -1,5 em~ (Obsv. 107)
est une sequelle d'un enclouage falt ailllewrs (Lincwwation de clou)
repnis dans Le Service ; L'autre [0bsv. 57) -1 em- n'a evidemment
aucun. retentissement gonctionnel.

- 1 cal vicleux en valgus -10°~ parfaitement toféné (0bsv. 34).

- 1 cal vicieux en valgus -16°- et recuwrwatum -20°- (0Obsv. 20)...
sans ghandes répercussions sun Le plan fonctionnel (revue &
J + 9 ans).

En ce qui concerne Les cals vicieux majeurns (1,8 % ~s0it 2 surn 110
enclouages-) nows en avons moins que beaucoup d'autres statistiques,
qu' il 8'agisse
. d'enclouages @ "ciel feamd”

- 2 % pourn P. LECLERC (47) : 1 cal vicieux mafeur suwr 50 enclouages.

- 4,2 % pour J. DECOULX, 1. KEMPF, E. SCHVINGT et P. VIVES (27) :

15 cals vicieux majewrs sur 351 enclouages.
- 5,3 % pour D. BERTIN : 6 cals vicieux majewrs suwr 110 enclouages.

. ou d'encﬂouageé'&'"ciee ouvert”
- 7 % pour J. BENOIT (4) : 17 cals vicleux mafeurns sur 238 encloua-
ges.

Cela nous parait tout sdmplement dii au falt que nous Limitons Les
indications des enclouages aux cas thés pavorables (fractures trans-
versales ou obliques cowtes des 2/4 moyens, sans esquilles ni trhaits
de nefend)..., que nous ne pratiquons pas d'enclouage d'alignement...
efe... efe...
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Ouant aux cals vicleux minewrs (3,6 % -s0it 4 sun 110 enclouages-)
notre statistique nous parait, a ce point de vue-£a, comparable a
celles de

- J. DECOULX, I. KEMPF, E. SCHVINGT, P. VIVES : 3,9 % -s04% 14

sun 351 enclouages-.

- D. BERTIN : 4 % -s04t 5 sun 110 enclouages-.
Par contre, elle nous paralt blen plus favorable que celles de

- J. BUTEL (14) : 10,9 % -s04it 10 sur 92 enclouages-

- P. LECLERC (47) ¢ 18 % -804t 10 sur 50 enclouages-

Les naidewrs du genow s 0

Aussi cunieux que cela puisse paraitre, nous n'avons, surn toute notre
cotlection d'enclouds du 4emur aucune véritable raideur du genou.
Tous nos enclouss ont retrouvé une flexion pratiquement identique a
celle du coté opposé, a L'exception de 2, qui ont une 4Lexion Limiteée
a 100°. 12 &'agit :

. de notre sewl cas d'enclouage d'alignement (0bsv. §17)

. d'une gracture bifocale chez un homme de 66 ans (Obsv. 45).

98 % de nos enclouds fLechissent a plus de 120°, ce qui est nettement
supdrieun a La statistique de J. DECOULX, I. KEMPF, E. SCHVINGT et

P. VIVES (74,5 %).

S'L en est ainsi, c'est :

. d'une part, parce que n'utilisons pas L'enclouage pouwr Les fractures
diaphysaines du 1/4 distal,

. d'autre part parce que, dés Le ndvell, ces genoux, simplement posés
suwr une attelle de Rieunaw, sont mobilisss activement, ces enclouds
n'étant famais mis en trhaction, famais Lmmobilisés.

. et enfin, parce que des Les premiers jours, ces enclouds sont
d'embtée mis @ La marche avec appui complet et sont confies aux
Kinésithérapeutes pour qu'ils apprennent & marcher normalement, &
monten-descendre Les escalierns, efe...

Ces raldeuns du genou dans Les enclouages centromédullaires se volent
dans des proportions ines variables :
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- 0,8 % pour J. EVRARD (27) : 3 naidewws du genou sur 323.
- 2,6 % pour D. BERTIN (5) : 3 rnaideurs du genou sur 115,
-'4,8 % powd E. SCHVINGT (#1) : 3 raldeurns du genou (fLexion in4eé-

nieune & 30°) sun 67 cas.

VIT. L'ABLATION DU MATERIEL.

S suwrn nos 110 enclouages, nous eLiminons Les 2 déces (Obsv. 45 et 5§),
et un thoisieme decis par autolyse un mods apres L'intervention (0bsv. 100), AL
nous en neste 107.

Sun ces 107, & La date de ce jour -10 septembre §0- 67 ont eu ablation de
Leurn clou
- 6 La "main force’:
. La plus ow moins vraie pseudarthrose (Obsv. 1), reprise par un nouveau clou.

. Llincwwation du clov apnes aceident de moto (Obsv. 64), neprise Zgalement
par un nouveau clou.

. Le montage défectueux (Obsv. 28), repris par une plague vissée.
. Les 3 sepsis avec gistule (Obsv. 57, 55, &8).
~ 61, en principe apnes Le 18&me mois, une fois La consolidation depuls Longtemps

obtenue.
. en fait, 4 ont 842 enlevis avant Le 18eme mois :

- 1 avant un an (0bsv. 99) : concernait un opéré, qui, avant notre enclouage
avalt deja ponte un clou de Kuntscher pendant 9 mods.

- 3 enthe 12 mois ef 18 mods @

. Les Obsv. 7 et § concernent des enfants,
. Obsv. 94, Le cal fusdiforme et La disparnition du thalt inspiraient
entigne confiance.,

. Les 57 authes aprés Le 188me mois
- 33 entre 18 mois et 74 mois : Obsv. 2, 5, 6, 12, 13, 15, 16, 18, 22, 23,
24, 26, 77, 30, 31, 32, 34, 3%, 38, 41, 43, 50, 53, 59, 60, 63, 70, 77,
85, 86, 93, 96, 97.
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- 9 entre 24 mois et 30 modis : Obsv. 20, 21, 40, 65, 66, 6%, 72, 78, §3.
- 6 entre 30 ef 36 mois : Obsv. 9, 10, 29, 44, 51, 76.
- 9 aprés 36 mois ¢« J + 1.342 (Obsv. 11) ; J + 1.365 (0bsv. 62) ;
J + 1.400 {(Obsv. 82) ; J + 1.479 (0Obsv. 49) ; J + 1.460 (0bsv. #1) ;
J + 1.700 (Obsv. 48) ; J + 2.146 (Obsv. 46) ; J + 2.%3% (0Obsv. 17).

-

Pauni ce groupe (Obsv. 69) ablation du clou & J + 1.520, chez une femme
de 74 ans, a La denture particulidrement déténionée, ornigine vraisembla-
ble d'une greffe bactérnienne avec apparition d'une 4istule plus de 4 ans
apres L'enclouage.

Par contre, sur Les 107, 40 clous nestent encore en place :

- 3 chez des openis de plus de 60 ans : Ubsv. 33, 45, 67
- 37 chez des opéngs de moins de 60 ans.
Sun ces 37 ‘
. 25 n'ont pas fugé bon, pour L'instant -et a notre conmnaissance, tout-au-
moins- de e faire enlevern Le matérniel : Obsv. 3, 4, 14, 19, 25, 35, 36,
39, 42, 54, 56, 61, 68, 73, 4, 75, 79, §0, 81, &4, &7, §9, 90, 91, 92.

. Les 17 nestants ont un recul inférieur a 2 ans : Obsv. 95, 98, 101,
102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110.
12 est vraisemblable que pour bon nombre d'entr'eux, L'ablation du clou va
avoin Liew au cowrs des prochains mois.






LES PLAQUES VISSEES
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LES 310 SYNTHESES PAR PLAQUE VISSEE

- 100 pour des gractures du 1/4 proximal,
- 163 pour des gractures des 72/4 moyens,
- 47 pour des gractures du 1/4 distal.

Ces 310 syntheses par plagque vissde concernent :

- 290 fractwres fraiches, rnidcentes, de premilre main (272 fermdes et 18 ouvertes)
- 20 "neprises” : sur ces 20,
. 7 concerment des Aceldentds initialement thaités dans Le Service,

- 1 8chec d'enclouage (0bsv. 28)

- 4 8cheos de plaque & 95° en position trochantérnienne (0Obsv. 3-11 ;
35-61 ; ?5-89 ; 8§7-93)

- 2 Bchecs de plaque & 95° en position condylienne (0Obsv. 35-37, 43-45).

. 13 concernent des Accidentis initialement thaités allleurs,

4 3checs de traitement ornthopédique (0bsv. §4 des fractures du 1/4
proximak et Obsv. 3, 20, 27 des plaques droites)

1 Echec de fixateur externe (0bsv. 24 des plaques droites)

3 echecs d'enclouage (Obsv. 71, 83, 89 des fractures du 1/4 proximal)
5 Bchecs de plaques vissées (Obsv. 80 et 85 des fractures du 1/4
proximal, Obsv. 36 et 124 des plaques droites, Obsv. 7 des fractures
du 1/4 distal).

Nous reépeterons powr Les plaques vissées ce que noud avons défid dit
pourn Les enclouages centro-médullaires, a savoir qu'il n'entre pas dans Le cadre
de notre travall de décrnirne La technique de Leur mise en place..., car cette
Lechnique, comme celle des enclouages, a 2t Longuement exposée dans Les Manuels
de £'A.0. :

- dans L'Edition de 1970 (58) :
. wtilisation des plagues condyliennes : pages 66-73, avee §igures 56-67.
. Aynthese des gractures du 1/4 proximal : pages 164-167, avec figures 156-159,
. synthese des fractures des 2/4 moyens : pages 168-169, avec figwries 160-163.
. synthése des fractures extnemite inférnieurne fémur : pages 170-171 avec
flgune 164.
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- dans L'Edition de 1980 (60) :
. wtilisation des plaques condifiennes : pages 85-101, avee 4figures 57-70.
. synthese des practures du 1/4 proximal : pages 27&-237, avec figuwries
190-196.
. Aynthése des fractures des 2/4 moyens : pages 238-239, avec figures
197-200.
. synthese des fractures du 1/4 distal : pages 240-246, avec 4Lgurnes 201-206.

Comme nous L'avons pait wour Les enclouages, nous nous contenterons,
Led egalement, de quelques néflexions... communes & foutes ces suynthises par
plaque.

1. L'INSTALLATION.

Depudis 1972-73, nous avons pris L'habitude de pratiquern toutes ces
syntheses par plaque, sur table orthopédique,

- en décubitus dornsal, pour Kes fpractures du 1/4 proximal, synthéstes par La Lame-
plagque & 95°, placde en position trochantérienne et nour Les practures du 1/4
distal, synthésées par La méme Lame-plaque, placde en position condylienne.

. Au 1/4 proximal, cette position peramet, aprés "décrochage" du Vaste externe
et nelevement d'une Lamelle osseuse emportant créete du Vaste externe et
Ansertions externes du Moyen Fessien, d'exposern partbiatement La face anté-
nieurne du col, d'ouvinin La capsule articulaire de La hanche sur sa face
anterniewre, de voin Les 2/3 inferiews et antérniewrs de La tete fémonale. ..
et ainsd d'introduire, sous Le contrnole de La vue,

- d'abord Le nail-guide,

- puis La Lame de La Lame-plaque & sa place idéale, sans nisques de grande
erteun, La plaque venant auzomatiquémant se déposern contre La diaphyse
so0us-facente.

. Au 1/4 distal, cette position permet, apnés ouverture de L'arnticulation du
genou, d'exposern parfaitement La face antérnieure des condyles fémoraux,
de nepéren La direction de L'interligne, d'introduire ainsi sous Le contrile




81 fois

99 ca;

Utilisation du vissage is0£8 préalable.

12 14

Repartition de La Longueur des plagues en fonction

du nombre de trhous.

LES PLAQUES COUDEES A 95° EN POSTITION TROCHANTERTENNE.
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de La vue, La Lame de La Lame-plague au bon endroit (1/3-2/3) et dans La
bonne direction dans Les 3 ptans de L'espace, La plaque venant se déposer
contre La diaphyse sus-facente.

- en décubitus ventrnal, pour Les fractwres des 2/4 moyens, suynthésées par La
plague droite el Lanrge.

La position & plat ventre nous parait préferable, a parntin du moment ol AL n'est
besoin de voin, ni La face antérniewre du col, ni Le rebord anténieur des condyles.
La vodie posteno-externe conduit sun La diaphyse. en "descendant” vers s04, et

non plus en "remontant” vers Les aides... qu,c n'ont plus a soulever La masse du
Vaste externe... d'oll La moindre importance des dégats causés & ce muscle par

Les Bearntewrs ; Les vaisseaux perforants sont mieux exposés, car LLs sont "au
planchen” et non plus "au plagond” du champ opératoinre, ete...

Comme Lons des enclouages, La trhaction thansiubtrositaire est, blen entendu,
Laisste en place fusqu'd La mise en place de fLa plague.

17. LA SYNTHESE PROPREMENT DITE.

A -~ Le vissage prealable

a 212 tnes frniquemment utilisd (233 swr 299 syntheses)... pratiquement foutes Les
4048 ol Le tralt n'était pas trhansversal ou oblique court, et cela,

- aussd bien dans Les fractures du 1/4 proximal, synthésées par plague a 95° en

position Lrochantirnienne :
. surn 100 synthises, 81 vissages prbalablfes, au moyen de :

- 1 vis = 23 fods - 4 vis =5 fo4s
- 2 vis = 33 fois -5 vuis = 3 fois
- 3 wuis = 16 404is - 6 vis = 1 fois

- que dans Les fractunes des 2/4 moyens, synthtsdes par plaque droite
. Aurn 155 synthises, 118 vissages préalables, au moyen de :

- 1 uis = 34 fois - 4 vis = 13 fois
- 2 vis = 49 fois - 5uis = 7 fods
- 3 uis = 20 fois
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- ou que dans Les fractures du 1/4 distal, synthésées par plaque & 95° en position

condylienne.
. s 44 synthéses, 34 vissages préalabled, au mwoyen de :
-~ 1 vis = 7 4ois -4 vis = 7 fois
- 2 vis = 14 fois - 5uis = 2 fods
- 3vis = 9 fois

Dans tous ces vissages préalables, c'est Le vissage par 2 vis qui
s'averne avoin 8te Le plus souvent utilisé (96 hois sur Les 233), suivi par Le
vissage avec 1 vis (64 sur Les 233), puis parn Le vissage avec 3 vis (45 sun Les
233) ; thés rarement, ont 1% utilises Les vissages par 4 vis -20-, par 5 vis -7-,
ou par 6 vis ~-1-.

B ~ La plague utilisée

1. Dans Les fractures du 1/4 proximal : La Lame-plaque monobloc coude a 95°,
placte en position thochantérnienne.

Sun 100 synthéses, cette plague a ete utiliste 99 4ois, une synthése ayant
ete faite avec La Lame-plague & 130° (Lame de 90, 9 trous, & vis).

. 50 mm: 1 (Obsv. 92)

. 60 mm : 36 (Obsv. 2, 4, 6, 7, &, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 74,
28, 29, 32, 35, 37, 38, 39, 41, 45, 4%, 48, 61, 68, 69,
73, 74, 76, 79, &1, 84, 90, 91}.

. 70 mm : 44 (Obsv. 3, 5, 9, 12, 15, 16, 25, 26, 30, 31, 33, 34, 36, 40,
42, 43, 44, 46, 49, 52, 56, 57, 59, 60, 63, 64, 65, 66,
67, 70, 72, 75, 80, 82, 83, &5, &7, &9, 93, 94, 95, 96, 9%,
98).

. 80 wm ¢ 14 (Obsv. 1, 10, 11, 1%, 2%, 53, 55, 58, 62, ?#1, ?#7, 86, 8§,
99).

Ce sont donc Leos zamea'dé 70 (44 sun Les 95) et de 60 (36 surn Les 95)
qui ont €142 Le plus souvent utilisdes, bien plus rarement Les Lames de
80 (14 sur Les 95), ultra-exceptionnellement La Lame de 50 (1 sur Les 95).




50

40

30

20

10

vis

Réparntition de La Longuewr des plaques en fonction

du nombre de trhous.

LES PLAQUES DROITES ET LARGES.

Utilisation du vissage {soLé préalable.
54
i
36
31
6 8 10
l 5
__i——LJ
7 8 9 10 12 14 16 18 trous




c)

117

7 tnous : 10 (Obsv. 4, 14, 17, 29, 31, 39, 63, 65, 85, 93).
i 36 (Obsv. 10, 12, 13, 16, 20, 22, 23, 26, 27, 30, 33, 35,

9

trous

ous

38, 40, 41, 43, 46, 50, 52, 54, 60, 61, 62, 66, 71, 73,
75, 79, §3, §7, 89, 90, 91, 94, 9%, 99).
: 43 (Obsv. 1, 2, 3, 5, 6, 7, & 9, 11, 15, 18, 19, 21, 24,

14
15
. 16
18

ous
rous
trous
trous :

Nombre de vis

(Obsv. 14, 17).

(Obsv. 4, 11, 20, 22, 26, 29, 31, 39, 54, 63, 65, 85, 93).
(Obsv. 9, 12, 13, 16, 23, 33, 35, 43, 50, 60, 61, 67, 66,

73, 78, 79).

(0bsv. 8, 10, 15, 21, 25, 27, 28, 30, 34, 36, 38, 40, 41,

46, 52, 56, 5%, 59, 71, 75, 83, 8%, 89, 90, 91, 96, 98, 99).

.10
. 11

. 12
. 13
. 15
. 17

uis ¢
Uis e
vis

vid ¢

¢ 11
: 16

: 10

1
1
1

75, 18, 34, 36, 37, 42, 44, 47, 49, 51, 53, 55, 54, 57,
5%, 59, 72, 74, 76, 77, 78, 80, &1, §2, §8, 92, 94, 95,

97).

5 (Obsv. 32, 45, 64, 67, 70).
72 (Obsv. 48, 86).

2 (Obsv. 68, 69).

1 (Obsv. §4).

(Obsv.
(0bsv.

18, 19, 24, 51, 55, 58, 72, 74, 76, 82, 95).
2, 5, 32, 37, 42, 45, 47, 49, 53, 64, 6%, 69, &0,

g1, 86, 96).

(Obsv.
(Obsv.
(Obsv,
(0bsv.

1, 3, 6, 7, 44, 48, 77, 88, 92, 97).
70).
68) .
84).

Ce sont donc Les Lames-plaques & 12 trous (43 sun Les 95) et & 9 trous

(36 sun Les 95) qui ont 248 Le plus souvent utilisées, bien plus rare-

ment Les Lames-plagues a 7 thous (10 sur Les 95), plus rarement encore
celles a 14 trous (5 sun Les 95), exceptionnellement celles a 15 Lrous
(2), 16 trous (2) ou 18 trwus (7).

Etles ont 248 fixies Le plus souvent par 9 vis -28 4ois~, par 8 vis

-16 fois~ et 11 vis -16 4ois Egalement-. Toutes ont componit? La mise

sous tension de La plague au moyen du classique tendeur de £'A.0.
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2. Dans Les gractures des 2/4 moyens : La plaque droite et Large.

Sur 162 synthéses des 2/4 moyens par plaque droite,

- 10 4o4s a 8t utilisee La plague ttrnolte "standard", exclusivement

chez des engants

. a6 thous, 4ixZe par 6 vis : 5

2 (1 fixe parn 7 vis ; 1 fixBe par 6 vis)
. d § trous, 4ixZe pan 8§ vis : 2

. a 10 trous, 44ixée par 10 vis ¢ 1

. a7 thous :

- 152 fo4is a ete utilisée La plagque Large.

a) Nombre de trhous

7 thous
& trous :
9 trous :
. 10 trous

2 (Obsv. 14, 132).

. 12 tous

54

. 14 trhous :

36

. 16 trwous
. 18 trous

10
5

(Obsv. 43, 109, 110, 113, 115, 163).

(Obsv. 2, 72, 99, 114, 117, 121, 123, 133).

(Obsv. 6, 7, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 76,
32, 55, 62, 70, 73, 79, 84, &7, &9, 90, 105, 106, 111,
120, 125, 128, 131, 136, 13§).

(Obsv. &, 9, 19, 23, 27, 28, 79, 31, 33, 35, 36, 3§,
39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 54, 56, 58, 61,
63, 64, 65, #1, 74, 75, %6, 7%, §3, 85, 88, 92, 96, 101,
103, 108, 117, 122, 126, 129, 134, 135, 141, 143, 150,
152, 156, 158, 159).

(Obsv. 5, 24, 30, 34, 49, 51, 52, 5%, 59, 60, 46, 6§,
69, 80, &2, 86, 91, 9%, 9§, 100, 103, 118, 12%, 130,
144, 145, 146, 147, 151, 153, 154, 155, 157, 160, 161,
162).

(Obsv. 37, 67, 78, 102, 107, 124, 137, 139, 140, 149).
(Obsv. 4, 10, 112, 142, 148).

6 vis
7 udls @

1 (Obsv. 132).
1 (Obsv. 14).

& vis ¢ 10 (Obsv. 22, 43, 79, 109, 110, 113, 116, 123, 133, 163).
9 vis ¢« 11 (Obsv. 1, 12, 1%, 39, 82, 7?7, 99, 111, 114, 117, 121).
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. 10 vis : 36 (Obsv. 6, 7, 11, 13, 15, 16, 20, 21, 23, 26, 29, 32, 55,
56, 62, 70, 73, &4, §7, 89, 90, y1, 96, 105, 106, 120,
125, 128, 129, 130, 131, 134, 136, 138, 141, 150).

. 11 vis : 21 (Obsv. 8, 9, 10, 19, 27, 28, 30, 33, 35, 38, 44, 45, 50,
59, 46, 80, 92, 109, 116, 143, 156).

. 17 vis : 43 (Obsv. 31, 34, 36, 40, 42, 46, 47, 48, 51, 52, 54, 57,
58, 61, 63, 64, 65, 69, 71, 74, 75, 76, 82, 83, 85, 8§,
100, 101, 104, 118, 122, 126, 135, 144, 151, 152, 154,
155, 157, 158, 159, 160, 161).

. 13 uis : 15 (Obsv. 5, 67, 78, 97, 98, 103, 124, 127, 140, 145, 146,
147, 149, 153, 162).

.14 vuis : & (Obsv. 24, 37, 49, 60, 68, 86, 107, 139).
.15 uis s 2 (Obsv. 142, 148).

. 16 vis ¢ 2 (Obsv. 102, 137).

.18 vis 2 2

(Obsv. 4, 112).

Ce sont done Les plagues droifes et Langes 4 12 thous (54 sun Les 157),
a 14 trous (36 sur Les 152) et d 10 trous (31 sun Les 152) qui ont ote
Le plus souvent utilisées ; bien plus rarement, celles & 16 trous -10
fois-, 9 trhous -8 fois-, 8 thous -7 fois- ef 18 trous -5 fois-.

Ces plaques droifes ef Larnges ont eté f{ixtes Le plus souvent par 12
vis -43 fods- ou par 10 vis -36 ois- ou 11 vis -21 fois-.

145 fo0is sur 162 -804L dans- 90 % des cas-, ces plagues ont 8£8 nlacies
sous tension au moyen de L£'habituel tendeun.

3. Dans Les fractunes du 1/4 distal : La Lame-plague monobLoc coudde & 95°,
placde en position condylienne.

Sur 47 synthises, cette plaque a 48 utiliste 46 fois, une synthése ayant
eLe faite avec La plaque "en fourche" dite encore "plaque condylienne de
soutien" prévue pour Les gractuwres essentiellement épiphysaires (6 vis dans
La "fourche”, & dans La partie verticale de La plague).
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Utilisation du vissage {4088 préalable.

46

a0l

30

26
20
10 8 -
3
0 : e A - -
6 7 Q 12 14 15 16 18 21 trous
Répartition de La Longueur des plaques en fonction
du nombre de thous.

34

30

20

13
10 8 6 |
4
2 1 4 I l I 3 1 3 1
0 i A i l | -t |
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 vis

Nombre de vis dans Les plagues.

LES PLAQUES COUDEES A 95° EN POSTITION CONDYLIENNE.
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. 60 mm : 24 (Obsv. 3, 4, 5, 7, 13, 14, 16, 1%, 19, 20, 22, 73, 24, 75,
31, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 45).

. 70 mm: 18 (Obsv. 1, 2, 8, 10, 11, 15, 18, 21, 26, 2%, 28, 29, 30, 32,
33, 34, 36, 37).

. 80 mm ¢ 2 (Obsv. 172, 47).

Ce sont donc Les Lames de 60. (24 sun Les 46) ot de 70 (18 sun Les 46)
qui ont eté Le plus souvent utilistes, exceptionnellement Les Lames de
80 -2~, '

b) Nombre de trous dans La plaque des Lames-plaques a 95°, placées en

e - e p i puip DR Seuap RPNy puapiaps DahupiRpaihfulpiab gt uulied uiupipe Dbl APUILAPINY AP v guuphngogndiiiup i

6 trous ¢ 1 (Obsv. §).
7 twous ¢ 3 (Obsv. 1, 18, 47). ‘
9 trous : & (Obsv. 3, 7, 12, 14, 30, 34, 42, 46).
. 12 thous : 26 (Obsv. 2, 4, 5, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 20,
21, 22, %26, 7%, 28, 32, 33, 37, 39, 40, 41, 43, 44, 45).

. 14 thous :+ 3 (0bsv. 25, 29, 31).
. 15 thous ¢ 2 (Obsv. 6, 36).

. 16 thous ¢ 1 (Obsv. 24).

. 18 thous : 1 (Obsv. 23).

. 21 trous ¢ 1 (0bsv. 38).

c) Nombre de vis dans fa plaque

S uis ¢ 2 (Obsv. 8, 11).
{Obsv. 14).
(Obsv. 1, 13, 18, 47).
(Obsv. 7, 9, 12, 15, 26, 34, 42, 46).
uis s {Obsv. 2, 3, 17, 30).

2

vis ¢ 1

4

g

. 4
. 10 vis :+ 6 (Obsv. 10, 16, 28, 32, 41, 43).

3

3

1

3

1

5

6

7 uls ¢
8 vis
9

. 11 vis : 13 (Obsv. 4, 5, 6, 19, 20, 22, 25, 77, 33, 37, 38, 44, 45).
. 12 uis : 3 (Obsu. 21, 36, 39).
.13 uis e (Obsv. 29).
14 vis (Obsv. 23, 24, 31).
. 16 vis ¢ (Obsv. 38).
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Comme au niveau du 1/4 proximal, ce sont Lci Zgalement Les Lames-plaques
a 12 trous (26 surn Les 46) et a 9 trhous (8 sun Les 46) qui ont 81t Le

- nlus souvent wtilisées, exceplionnellement celles & 7 trous -3-, ou a
14 thous -3-, ou énco&e celles a 15 thous -2-, ou & 6 trous ~1-, 16
ous ~1-, 18 trous -1-, ou meme 21 trous -1-.

Ces Lames-plaques ont 88 fixZes Le plus souvent par 11 vis -13 fods-
ou par 8 vis -8 fods-. Toutes ont été plactes sous femsion au moyen
du tendewr de £'A.0.

C - Les gestes complimentaires

En dehons de 2 cerclages -dont un pour une fracture du 1/4 proximal
et un autre pour une fracture des 2/4 moyens sur queue de prothise- et de £'uti-
Lisation de ciment acrylique pour une gracture du 1/4 proximal et pour ? fractures
du 1/4 distal, iLs ont consist? en 63 wlasties de spongieux.

63 plasties surn 310 osiBosynthises par plaque, cela fait un powrcentage
de 20 %... c'est dine que 1 sur 5 de nos synthises par plaque a comport? unme plas-
e assocife de spongieux :

- 17 sur Les 100 fractures du 1/4 oroximal, synthésées par Lame-plague & 95°,
en position trochantenienne, so0it 17 %.
Sut Zes 17,
11 concernaient des fractures nécentes (Obsv. 12, 23, 35, 48, 53, 59,
62, 64, 73, 75, 8§2),
. et 6 des "neprnises” pour Bchec d'une synth2se initiale (0Obsv. 11, 61, 71,
80, 89, 93).

- 36 sun Les 162 gractunes des 2/4 moyens, synthisées war plague droite, soit 27.%.
Toutes Les 36 concernaient des gractures nécentes (Obsv. 9, 13, 15, 20, 21, 24,
27, 30, 34, 35, 36, 44, 45, 59, 60, 61, 68, 71, 4, 7%, 80, &5, 90, 96, 98, 97,
106, 107, 108, 113, 122, 136, 142, 147, 151) pour La bonne raison que Les
"reprises™ & ce niveau ont comporté, non pas La mise en place d'une nouvelle
pLaque, mais une décortication suivie d'un enclouage centro-médullaire. ..,
décontication-enclouage qu'il nous a pau fnutile de complétfer par une plastie

de spongleux.
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- 10 swr Les 47 4ractunes du 1/4 distal, synthéstes par Lame-plague & 95°, en
position condylienne, A0it 21 %.
Sun Les 10,
. 7 concernaient des fractures récentes (Obsv. 11, 15, 22, 23, 24, 29, 30)
. et 3 des "neprnises" poun tchee d'une synthese initiale (0Obsv. 7, 37, 45).

IT1. SUITES OPERATOIRES.

A - L'.installation et Les 50ins post-opératoires :

De méme qu'apres Les enc,l’,oruagez» centho-medullaines, ces synthésés par
plague sont installes sun attelle de Rieunau en simple suspension..., avec un
genou d'autant plus proche de L'angle droift que La synthése est plus basse.
Comme. £'ont conselllé Les Chirurgiens de £'A.0., Les synthésds du 1/4 distal par
plague a 95° placée en position condylienne sont maintenus genou §Léchi a 90°
pendant 5 & & founs.

B - Le Leven,

De méme qu'aphis Les enclouages, est autornise dos Le 52me, 6eme, 7éme
geme four post-opératoire. 1L se fait d'emblie avec un appul parntiel, déja tnis
conséquent, grice @ ? cannes-béquilles.

Plusiewns de nos synthéses par plaque, habitant hons de La Région Grenoblodise,
se sont vus intendine Le moindre appui par Les Chiwnglens & qui nous Les avions
adresses... en méme temps qu'ils se voyalent presciire une rééducation intensive
avec poulie-théhapie, efe...

Cette absence d'appul nous parait etre une profonde erreur... le,Uie, est
& L'onigine d'ostBoponoses, dg raideurns du genou, de netarnds de comsolidation.
La "ndeducation” nous parait étre souvent inutile et dangereuse... alors qu'il
est a4 simple de Laissern ces synthésés marcher avec appul partiel, vaquer d Lewts
oceupations, montern et descendre Les escalierns, conduire tventuellement une voiture .
a patin de La 32me semaine. Des dizaines et des dizaines d'Observations nous ont,
depuis 17 ans, conginume L'inténet de cette attitude.




CLOU PLAQUE A 95° PLAQUE PLAQUE A 95°
CENTRO~ EN POSITION VISSEER EN POSITION
MEDULLAIRE TROCHAN- DROITE CONDYLIENNE
TERTIENNE
DUREE MINIMALE 9 17 12 15
DUREE MAXIMALE 160 120 165 115
DUREE MOYENNE 26,7 33,5 25 32,9

DUREES D'HOSPITALISATION
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C - La durle d'hospitalisation

- Sun 74 Observations d'ostéosynthéses du 1/4 proximal par Lame-plague & 95°
placie en position trochantérienne, nous relevons 2.474 fjoumdes d'hospitalisa-
tion. La durde La plus couwrte a ¢4 de 17 fourns, La plus Longue de 120 founs,
54 bien que La durde moyenne d'hospitalisation a €48 de 34 fours.

- Sun 125 Observations d'ostéosyntheses des 2/4 moyens par plaque droite, nous
relevons 3.135 jowwndes d'hospitalisation. La durée La plus courte a 8£8 de 17
fowrs, La plus Longue de 165 jouns, AL bien que La durde moyenne d'hospitalisation
a 8te de 25 jouns.

- Swr 28 Observations d'ostéosyntheses du 1/4 distal par plaque & 95° placde en
position condylienne, nous relevons 922 jowwmées d'hospitalisation. La dutrde ta
plus courte a 8té de 15 journs, La plus Longue de 115 jouns, 44 bien que La durde
moyenne d'hospitalisation a 248 de 33 jours.

Nous voyons donc que Les durBes d'hospitalisation Les plus cowrtes sont
retrouvées dans Les gractunes des 2/4 moyens trhaitées par plague droite (25
journs)... ; ce chiffne est sensiblement Le méme que celui des enclouages (26 fours).
Par contre, Les dundes d'hospitalisation sont un peu plus élevies pour Les fractu-
nes du 1/4 proximal ou du 1/4 distal traitées par La Lame-plaque & 95° (34 fours
pour Le 1/4 proximal, 33 fowrs pour Le 1/4 distal).

Mais nous redinons Lici ce que nous avons défd dit a propos des encloua-
ges, a savoirn que ces chifgres globaux ne rendent pas compte de L'exacte néalits...
C'est ainsi que Lorsqu'il 4'agit d'Accidentds de SkL... survenus -bien entendu-
chez des gens relativement feunes, qui, une 4ois Les 10 d 12 premiens fours passés,
ne tiennent plus a rester a Grenoble et diésinent regagner au plus vite Leur domi-
cile, Les durdes d'hospitalisation sont bien différnentes... et oscillent, Lcl
aussi, autour de "deux petites semaines" "sL Toul se passe comme d'habitude”.
C'est ce que nous Leuwr disons Lorsque nous Leur proposons La synthése.

En ne retenant que Les Observations dans Lesquelles fa date de £'appui
absolument complet est comnu d'une facon thés précise, nous constatons que :



79 obs

60 90

Les plagues & 95° en position trhochantérienne.

127 Khs

30 45 45 60 60 90 90 120 120 150 +150

Les plagques droites.

33phs

120 150

Les plaques & 95° en position condylienne.

LES DELAIS DE L'APPUI COMPLET DES PLAQUES VISSEES.
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- suh 79 Lames-plaques & 95°, en position trochantérnienne, L'appul complet a 8té
autornise :
. entre Le 452me et Le 602me jowr : 13 5oi4
. entre Le 61eme et Le 908me jour : 38 fois
. entre Le 91eme et Le 1202me jowr : 20 fois
. entre Le 1212me et Le 1502me four : 7 fodis.
. au-deld du 150&me. four : 1 fods.

C'est dire que 51 Lames-plaques & 95° nlacdes en position thochantdrienne sur
79 (804t 65 %), ont 81e mises & L'appui absolument complet avant Le 902me four
post-opdratoire.

- Sur 127 plaques dnodlites (Larges et etrodites), L'appul complet a e42 autornisé :
. entre Le 308me et ke 458me jowr : F fo4is
. entre Le 46eme et Le é602me jour : 28 fo4is
. entne Le 61eme et Le 902me jour : 58 fodis
. entne Le 91eme et Le 1202me jour : 20 f04s
. enthe Le 121eéme et Le 1502me jour : 4 fois
. apres Le 1502me jour ‘ 2 10 fods

C'est dire que 35 plaques droites (dont 19 enfants) -s0it 54 %- ont 818 mises
a £'apoul complet avant Le 602me jowr post-optratoire, et que 58 de plus (93
surn Les 127 -s04t 73 %-) L'ont 248 avant Le 902me fouwnr.

Nous voyons donc que prés de 3 plagues droifes sur 4 appuyaient absolument
comolotement avant La 4in du 32me mois.

- Sun 33 Lames-plaques & 95°, en position condylienne, L'appui complet a 818
autornise
. entre Le 61eme et Le 908me jour : 19 fois
. entrne Le 91eme et Le 1208me fowr : 11 4ois
. apnis Le 150eme fjour : 3 fois pour des gractwres mulitifragmentaires
(Obsv. 5, 11, 38).

C'est dire que 19 Lames-plaques a 95° placdes en position condylienne sur 33,
-504t 57 %~ ont 212 mises a L'appul absolument complet avant Le 908me four
post-operatoise.

Cetle statistique prouve que bon nombre de diaphyses feémonales synthe-
s8es par plaque vissBe pveuvent etrne mises a L'appul absolument complet avant Le
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602me jowr : nous en avons 48 Observations (13 plaques a 95° en position trochan-
Lenienne + 35 pﬂaqueé dnoiteA) . c'eAt weut ét&e un peu 052... mals c'est un fait.

-Les 48 Observations précédentes + 115 autres -38 pﬂaqueb a 95° en position
trochantinienne + 58 wlaques droites + 19 plaques & 95° en position condylienne-
804t 163 sur 239, (ce qui fait 68 % de nos synthéses par pﬂaque) peuvent appuyen
completement avant Le 902me jour post-opératoire.

Faisons nemarquer que 14 plagues vissdes n'ont Et8 mises & L' appui
complet qu'apnts Le 1508me jour :

- une Lame-plague & 95° en position trochantérnienne pour une gracture du 1/4
proximal (Obsv. 48) bifocale.

- 3 Lames-plaques & 95° en position condylienne pour des gractures du 1/4 distal,
toutes 3 multigragmentaires (0bsv. 5, 11, 38).

- 10 plaques Rarges et droites pour des gractures des 2/4 moyens

. une gracture etait une bifocale (0bsv. 107)

. 2 fractunes etalent des multifragmentaines a gros fragments (Obsv. 110
et 112)

. 6 5&act&neé comportaient un petlt 3eme fragment (2 transversales -Obsv. 12,
57- ; une obLique courte -0bsv. 472- ; 3 spirnoides obliques Longues -0Obsv.
33, 35, 38-)

. engin &ne ét&ét une oblique Longue swr queue de prothese (0bsv. 11).

2 hemargues : sur ces 14,

- 3 sewlement avalient comporte une plastie de sponaieux.

- 6 Btalent des gractures nelativement simples des 2/4 moyens, comportant un petit
32me fragment... 1L est viaisemblable que 44, dans ces 6 Observations, au Lieu
d'une synthese par plaque vissée nous avions pratiqué un enclouage centro-médul-
Laire avec cerclage métallique gventuel, L'appul awrait pu etre permis bien
plus tot, L'tvolution en auralt 88 plus satisdaisante.

TV, COMPLICATIONS.

- Pour mémoire, sdanalons 2 deLirium trémens qui ont fait differer L£'intervention
de 20 jours pour £'un (0bsv., 9 des fractures du 1/4 proximal), de 38 jours pour
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L'autrne (0bsv. §1 des enclouages).

.........

. 1 paralysie du pLexus brachial (0bsv. 62 des fractures du 1/4 proximal)

. 1 paralysie du S.P.E. (0Obsv. 101 et 102 des plaques droites)
qui ftoutes 7 ont spontandment nBgresst, nous relevons 5 compressions de La ndgion
pérnindo-scrnotale ou périndo-vulvaire par La barve du pelui-support de La table
ornthopedique. (Nous en avons défa signalé une dans Les complications des encloua-
ges).

. 3 discndtes, n'ont enthain? qu'un cedéme -impressionnant mais transitoire-
de La négion vulbvaire (0bsv. 23, 80, 88 des syntheses par plaque droite).

. 2, plus importantes, ont entrainé une nicrose perinéo-schotale, gudrie
apres exeisdion et clcatrisation dirnigée, sans séquelles autres que cutanes.
(Obsv. 70 des gractures du 1/4 proximal et 142 des plaques droites).

Ces Anconvénients, certes désagréables, aussi bien pour Le synithésé
que pour L'opérateur, ne doivent pas faire condamner La ftable orthopédique, mais
plutdt pousser & une plus grande vigilance dans L'installation de £'opéré.

La traction phialable, pendant 3 & 4 jowws, avec des poids allant
fusqu'd 15 ou 18 kas ou méme 20 kgs, La nuit précédent L'intervention permet
de détendre Les masses musculaires, et de crder un écart intern-gracturaire.
De ce fait, La rdduction powrra se faire sans traction per-opératoire excessive...,
dfolt pas de compression de La rigion perinéo-scrotale ou périndo-vulvaire par Le
pelvi-support. Depuls que nous Laissons ces fractunés "en thaction” pendant 3 a
4 jouns avec des poids aussi Blevés, nous n'avons plus observé ce gewre de
complications.

A - Complications générales

. 1 thrombo-phleb.ite surale (Obsv. 62 des gractures du 1/4 proximal)
. 4 embolies pulmonaires qui ont régressé sous héparino-thérapie :

- Obsv. 55 et 7?7 des fractures du 1/4 proximal,
- Obsv. 11 des 4ractures du 1/4 distal,
- 0bsv. 58 des ostdosunthoses par plague drolte.
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- un homme de 66 ans (0bsv. 55 des plagues droites et 18 des fractures
du 1/4 distal), décéde & J + 1 de cause indéterminde.

- un homme de 78 ans (0bsv. 66 des plaques droites) décéde a J + 1
de décompensation cardio-pulmonaire.

- un homme de 81 ans (0bsv. 7§ des fractures du 1/4 proximal) décéde
a J + 1 de décompensation cardiaque et pulmonaire.

-aJ+ 19, (0bsv. 29 des fractures du 1/4 proximal) : décompensation
carndiaque et Lctéro-oedémato-ascitique chez un homme de 79 ans.

aJ+ 30, (Obsv. 76 des plaques droites) : 80 ans, diabitique.

aJ+ 31, [(Obsv. 44 des fracturnes du 1/4 proximak) : 91 ans, cachexie
proghessive.

aJ+ 31, (Obsv. 97 des fractures du 1/4 proximal) : 92 ans, cachexie
progressive et troublLes du décubitus.

aJ+ 34, (0bsv. 57 des fracturnes du 1/4 proximal et Obsv, 26 des
gracturnes du 1/4 distal), 83 ans, cachexie progressive, démence sénile.
aJ+ 40, (0bsv. 137, plaque droite) : §1 ans ; cachexie progressive.

. 1 dans Les sultes tardives

-aJ+ 147, (0bsv. 39 et 40 des fractures du 1/4 distal) : 95 ans,
cachexie progressive et complications de décub.itus.

1

B - Complications Locales

1. 4 débricolages précoces

- 0bsv. 58 (1/4 proximal) : fracture diaphyso-bithochantérienne gauche,
multigragmentairne. Le 11.04.75 : synthese par 2 vis + 1 Lame-plaque d
95° a 12 trous, Lame de 80, 4ixde par 12 vis. A J + 30 : 5'est varnisde
& 90°. Cette opénée n'habitant pas La région grenobloise a 312 perdue
de vue.

- Obsv. 94 (1/4 proximal) : jracture diaphyso-bitrochantérienne gauche,
multifragmentaine. Le 30.07.78 : synthése par une Lame-plaque a 95°
a 12 trous, Lame de 70, fixZe par 11 vis. Débricolage a J + 15, avec
varisation & 90°, nécessitant une mise en traction prolongée.
AJ + 120, mise en place d'une prothése de hanche "intermédiaine” type
Charnley-Mullern, a queue Longue, qui permet L'appul complet d'emblie
et Le départ en maison de convalescence & J + 21,
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- Obsv. 101 ¢t 102 (plaque droite). Melle GAT..., 20 ans, Etudiante en
Medecine a Mauseille. Fracture diaphyse fémorale droite, bifocale,
avee thalt infenieuwr passé inapercu en pré-opsratoire (car pratiquement
Anvisible). Le 17.03.76 ¢ synthese par 2 vis + 1 plaque Large @ 12
brous fixde par 12 vis ; controle por-optratoire : anatomique aussi
bien suwr La face que sur Le progil. 3 journs plus tarnd : trhes important
hiatus en aval de La plaque di au refend ingerieur, qui a di "s'ouvrin”
au moment du trhansfent depuis La table d'opdration jusque dans Le Lift...
alons que cette feune fille était encore endoamie. Réopérée a J + 14
avec mise en place d'une plaque a 16 trous fixZe par 16 vis. Suites
opératoines tres sdimples avece résultat fonctionnel tout-a-fait
excellent contnolé 2 ans wlus tard au moment de L'ablation de La
plaque.

- Obsv, 137 (plaque droite). Fracture spiroide oblique Longue sur queue
de prothise avec 0stéoporose thes imponrtante. Le 29.08.77 : synthise
par une plaque Large & 16 trous, gixge par 16 vis. Débricolage précoce,
d'oll neprise a J + 23 3 nouvelle plaque + ciment acrylique ; décédée
aJ+ 41 -A déja été comptée au chapitre des Décds-.

2. Les sepsis : 13 sun 310 synthoses par plague (s0it 4,2 %).

Faisons nemanquer que surn Les 13, un seul (0bsv. 85 des plaques droites)
concermait une fracture par accident de ski.

Sun Les 13, (6 plagues & 95° en position trochanténienne, 5 plaques droites,
? plaques & 95° en position condylienne).

~ 2 parnce qu'il 4'agissait de "néinterventions" sur des foyers initia-
Lement septiques : foutes ? concernalent des fracturnes du 1/4 proximal
synthdsses par plaque & 95° en position trochantérienne.

. 0bsv. 71 des fractures du 1/4 proximal. Pseudarthrose 1/4 proximal
§emur sun clou de Kuntscher, sur §emwn antdrieuwrement porteur d'une
ostéomyelite de L'engance. Enclouage Lnitial pratiqus alllewrs.
Repris dans Le Service & J + 216 par plague & 95° placBe en position
trochanténienne ; sepsds a J + 3 ;3 heprls parn Luvigation-aspination
a La Rigocine ; conservera une fistule fusqu'a £'ablation du matériel
aJ+ 370. Revu 2 ans apres cette ablation : aucume récidive.

- Excellent nésultat fonctionnel. :

. Obsv. 80 des fractures du 1/4 proximal. Pseudarnthrose suwr Lame-plague
monobZoc coudde & 130°, mise ailleurs. Sepsis au cours de La premidnre
intervention qul a guerni aprés Ludigation-aspirnation. Reprds dans
Le Service a J +98 : apnés décorntication de vode d'abond et ablation
de La plaque @ 130°, mise en place d'une plaque & 95° + plastie de
spongleux. Nouveau sepsis a J + § : nouvelle {vigation-aspiration
a La Rifocine qui a abouti a Ra gudrnison. Pas de néclidive a J + 8§30,
date de £'ablation du maténiel.
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- 4 parce qu'il 4'agissail de jfractures "ouvertes" :
7 concernalent des fractures ouvertes des 2/4 moyens, synthésées
par une plague Large.

. 0bsv. 111 des syntheses par plaques droites. Fracture ouverte 2/4
moyens de La diaphyse femorale gauche, (Stade 1) obLique cowrte
simple. A J + 2, synthése parn 1 vis + 1 plaque Lange d 10 trhous,
gix2e par 9 vis. Repiise d J + 45 pan ivdgation-aspination a La
Rifocine : gudrnison. Revue a J + 1 an, matérniel toujours en place :
aucune réeldive.

. 0bsv. 59 des syntheses par plaques drnoites. Fracture ouverte 2/4
moyens de La diaphyse femorale gauche (Stade 1), transversale avec
petit 3éme fragment + fracas ouvert jambe homolatdrale amputie
d'emblée. A J + 33, synthése du fémur par 2 vis + plaque Large &

14 trous 4ixse par 11 vis ; clcatnisation per primam.
Apparition d'une gistule a J + 18 mois. AbLation du matériel a
J + 22 mois. Revu 2 ans et & modls aprés L'ablation : pas de #aécidive.

Les 72 autrnes concernaient des gractures ouvertes du 1/4 distal,
synthesees par une Lame-plaque & 95° en position condylienne.

. 0bsv. 15 des 4gracturnes du 1/4 distal. Fracture ouverte (Stade 17},
diaphyso-mtaphyso-opiphysaire multifragmentaine droite, seulement
parde en wrgence. A J + 25, synthdse parn 2 vis + 1 plaque & 95° en
positicn condylienne, Lame de 70 & 17 fhous 4ixZe par § vis.
Reprndis a J + 75 : vdigation-aspination & La Rifocine. Assichement
napide du sepsis. Revu a J + 9 modis : pas de rnécidive. N'a pas fugé
bon de se faire enlever Le maténiel.

. 0bsv. 3 des fractures du 1/4 distal. Fracture ouverte, 1/4 distal
de Za diaphyse 4emorale gauche (Stade 1I1) avec scalp important de
La cuisse, transversale + 38me fragment. En urgence : synthise pan
plaque & 95° en position condylienne, Lame de 60, & 9 trous 4ixde
par 9 uis., A J + 4, sepsis, avee virnitable état septicémique : anti-
biothenapie massive. Cuernison avee persistance d'une fistule. AblLa-
Lion du matérniel a J + 24 mois. Revu 2 ans aprnés L'ablation du
materniel : pas de nécidive du sepsdis.

- 1 parce qu'il s'agissalt d'une "errneurn” de factique, datant du tout
début de notne expérience -c'était en 1968-.

. 0bsv. 4 des plaques droites. Nous avons défa développ? plus haut
ceftte Obsenvation et nous n'y reviendrons pas. C'est notre seul cas
de pseudarnthrose septique.

poguiiey MiheihupSuhuiPlufufyhguipiipndiiet il Diipugg

Nous avons £'habitude de Les qualifier de sepsis "immernitis".
- 4 conconaiont des fractures du 1/4 proximal, synthésses par Lame-
plague a 95°, placge en posdtion trochanterienne.
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. Obsv. 28. Fracture fermée du 1/4 proximal, diaphysaire pure, multi-
gragmentaine. A J + 6, synthese par 2 vis is0lées + 1 plaque & 95°,
Lame de 60 @ 7 thous §ixée par 7 vis. Repris & J + 30, avec {uiga-
Lion-aspination a La Rigocine. Guérison sans séquelles. AblLation du
maténiel & J + 565, avec un nésultat excellent.

. 0bsv. 39. Fracture fermée du 1/4 proximal, diaphysaire pwie, trans-
versale. A J + 5, synthdse par une plaque & 95°, en position trochan-
ternienne, Lame de 60, a 7 twus fdixée par 7 vis. Repris a J + 10
avee Ludgation-aspiration a La Rifocine. Guénison Aans séquelles.
AbLation du materniel a J + 1.595 avec un nésultat excellent.

. Obsv. 97. Fracture ferme du 1/4 proximal, diaphyso-bitrochantérienne,
multlfragmentaine. Opére ailleurs en urgence pour hdmopdritoine :
déchinune du mésentene. Adnessé secondairement dans Le Service ol AL
est opéne a J + 9 : synthise par 3 vis isolées + 1 plaque d 95° en
position twochantérnienne, Lame de 70, @ 9 trous, $ixée par 9 vis ;
eleatnisation per primam. :

Apparition & J + 10 mois d'une §istule : pas d'ablation du matériel ;
Laisse tel que jusqulau défai nornmal d'ablation.

. Obsv. 57. Fracture fewmée b.ifocale intéressant & La fois Le 1/4
proximal et Le 1/4 distal, chez une femme présentant un etat confu-
sionnel. A J + 4, synthise des 2 foyers par 2 plaques a 95°, £'une
en position trhochantérnienne, L'autre en position condylienne.
Reprise @ J + 30 avec iwuigation-aspination & La Rifocine. Détérnio-
nation de L'état géndral et déces 3 jowws apres La heprise.

- 2 concernalent des fractunes des 2/4 moyens, synthisies par plaque
droite et Large.

. Obsv. 47. TFracture permée multigragmentainre des 2/4 moyens de La
diachyse femorale droite. A J + § : synthise par 4 vis + 1 plaque
Large & 12 trhous §ixée par 12 vis. A J + 40, apparition d'une
gistule A La parntie basse de La cicatrice.

Reprise a J + 70 : uvdgation-aspiration 4 La Rifocine. Persistance
de La fistule qui sera excisée Lons de L'ablation du maténiel a

J + 26 mois. Revue 4 ans et demi aprds L'abLation : bon rhésultat,
sans rnéeldive du Asepsdis.

. Obsv. 85. Fracture fermée spinodde oblique Longue, avec 32me fragment,
de Ta diaphyse f§emonrale gauche par Accident de shi. A J + 1, synthise
par 4 vis + plaque Large a 12 trwous fixe par 12 vis ; clcatrnisation
per piimam. Apporition diune fistfule a J + 5 mols : ivdgation-aspi-
notion a La Rifocine. A J + 10 mois : persisitance de La fistule.
AbLation du mateniel & J + 14 mois avec guérison du sepsdis.

Résultat gonctionnel excellent.

Ce taux de 4,2 % do sopsis Lons des syntheses de La diaphyse fémorale par
plague vissde (13 sur 310 plagues) peut paraltre -et est- effectivement
helativement important.
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Faisons d'abord remarquer qu'il 8'insernit dans une honnéte moyenne, entre
Les Statistiques,

- o0 Le taux de sepsis est encore supérieur au notre :
. 10,6 % dans celle de M. PANDA (62) : 17 sepsdis sun 113 synthéses par
plaque ’
. 9,7 % dans celle de J. DECOULX (21} : 6 " 62 "
. 7,6 % dans celle de F. LIGNAC (Service R. JUDET) (49) : 18 sepsdis sur
226 syntheses parn plague
. 6,5 % dans celle de D. BERTIN (Service Ph. VICHARD) (5) :5 " "
76 synthéses par plaque.
- et celles particulidrement hewreuses, oll ce faux est ingérieun au notre
. 4 % dans celle de W. TATLLARD (75) : 3 sepsdis sur 82 syntheses par plaque.
. 3,75 % dans celle de J. LETENNEUR (48) : 3" &0 " "

. 3,5 % dans celle de J. BENOIT (4) : 2 o 56 " "
2 % dans celle de Th. RUEDI {69) : 3 " 150 " "

.. On, notre nombre de pﬁaaueA vissBes est blen suptrieurn d celud de toutes
Les Statistiques publites... seule La Statistique de F. LIGNAC (Service
R. JUDET) avec 226 plaques 4'approchant de La notre.

Faisons rnemarquer emsuite, qu'en dehons de £'0bsv. 57 des fractures du
174 proximal qui 4'est ferminée parn un déces chez une synthésée a L'état
géneral particulierement aliténé, aucun des 17 autres sepsis n'a eu de
consdquences nes ennuyeuses.

Face & ces complications, notrne attifude a ftoujours e£é La meme : reprise,
des Le sepsis Buident, -a L'exception de 3 swwenus a 5 mois, a 10 mois et

a 18 mois, tous sont des sepsis précoces apparus dans Les suites immédiates
de 2'intervention-, avec excision des tissus néchosés, iuvigation-aspiration
a La Rigocine péndant une quinzaine de fours, antibiothérapie par vole
générale. La plague vissée n'a famais ét¢ enlevie en ralson du sepsdis, car
Le montage était pratiquement toufourns anatomique, parfaitement sifoble et
solide... 54 bien que sun toute cette collection de plaques vissées femorales
nous avons La chance d'ignorer ce qu'est une résection segmentaire diaphy-
saine, une opération de Papineau ou La mise en place d'un fixatewr externe.
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Contrairement aux enclouages ol nous n'avons famais euw d'asséchement
complet parn L'excision + L'iuvigation-aspiration, nous avons obtenu dans
Les sepsis swe ostéosyntheses par plaques vissées :

- 7 asséchements immédiats, des La surpressdion de L'iwigation-aspiration.
. 3 dans Les fractures du 1/4 proximal, synthésées pan La Lame-plague
a 95°, en position trochantérienne (0Obsv. 28, 39, §0)
. 3 dans Les fractures des 2/4 moyens, synthésdes parn plaque droite et
Large :

- £'0bsv. 4 : c'est notrhe seule pseudarnthrose septique dont L'as-
sechement a éte immédiat, et qui a fini parn consolider § mois
apnes L'ablation du matérniel (platre pelvi-pédieux)

- ef Les Obsv. 59 et 111

. 1 dans Les gractures du 1/4 distal synthésses parn La Lame-plaque & 95°
en position condylienne (Obsv. 15).
Ces 7 sepsis, "asstches", ont consolide dans des délais normaux.

- Les 5 autres sepsis (Obsv. 71 et 97 des fractwres du 1/4 proximal,
Obsv. 47 et 85 des gractures synthésées par plague droite, Obsv. 3 des
gractures du 1/4 distal) ont, eux également, consolidé sans problemes...
mais en conservant -comme Les enclouages- La fistule jusqu'a £'ablation
du matirniel.

S4 bien que, sur ces 1?2 2volutions septiques,
. 6 n'ont ete qu'un incident mineur et n'ont eu aucune conséquence
facheuse
. 5 ont eu Le désagnément de conserver une fistule pendant plusieuwrs
mois. Seule La malheureuse Obsv. 4 A'est soldée par un mauvais 1e-
sultat fonctionnel.

Teauminons ce chapitre des Complications Sepfiques, en faisant remarquer
qu'il eut 318 possible d'avoir un pourcentage moins slevé de sepsdis, &4

nous n'avions pas synthésé par plaque nos ? sepsis "ménitss” ; notre taux
eut alons avoisiné Les 2 % (6 sur 303 plaques) et auwrait sensiblement

galé L'excellent powrcentage de Th. RUEDI..., bien connu de fous Les
Chirnungdens disciples de £'A.0.. Malgné Le nisque prdopératoire élevé

de sepsdis, nous avons pré4ene Les synthisen "quand méme". Le rBsultat final,
obtenu chez 6 d'entrn'eux, montrhe que nous avons eu raison, car AL est bien
superniewt a celuld qu'awradlt donné un fixateur externe... mais Le pourcentage
de Complications septiques 4'en trouve alourdi d'autant.
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3. Les pseudanthroses : 17 sur 310 synthises par plaque (804t 5,4 %).

Faisons nemarquer que sur Les 17, 5 concernalent des gractures par Accident
de ski. (72 fractures du 1/4 proximal, 1 des 2/4 moyens, 2 du 1/4 distal).

Sun ces 17,
- 4 sans rupturne d' implant :

s8es pati La Lame-plaque monobLoc coudée & 95°, en position trochan-
térnienne.

plaque monoblLoc coudde & 95° en position condylienne.
1L est viaisemblable -disons qu'il est pratiquement certain- que 84 ces 4
syntheses n'avalient pas ete "reprises”, Lewr dvolution se seralt faite
verns La rupiture de plague... qui est L'dvolution habituelle des pseudar-
throses quand on utilise, comme maténiel de synthése, Les plaques ou Les
Lames-plaques de L'insthumentation A.0. . C'est effectivement ce qui
A'est passe dans Les 13 autres. ‘

- Les 13 authes avec ruplure de plague :

o o o e s o e o e S A o o o o o e ot M o ol e s o

position condylienne pouwr des fractures du 1/4 distal.

Ce sont Les classiques "Fractures de fatigue” des plaques d'ostiéosynthise.
Ces fractures de fatigue ne sont pas dues a une "faille" de La plaque,

mais sont dues a La non consolidation du foyer de gracture synthésé, a
un moment ol cette consolidation deviail 4'étrne défd faite. C'est dire

que Leur suwvenue signe La pseudarthiose.

Ces notions sont bien connues ; Les Chirnurglens de £'A.0. Les ont, & de
multiples hephibeb exposges. Le Pr. . BEZES, en Décembre 1972, -il y a
done § ans- dans une Conférence fenue d Saint-Etienne devant Le Cercle
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d'Etude des Métaux, a L'Ecole Nationale Supériewre des Mines, sun

"les Fractures de fatigue du métal au cowns des ostéosynthises des 0s
Longs des Membres" résumailt Leurs idées et exposait ses nremiZres Obser-
vations (8).

Ce chapitrhe a Lul sewl meniterait une These... Aussi nous nous contenterons
de "2'esquissen”.

En regroupant Les 4 pseudarnthroses sans rupture d'implant avec Les 13
pseudarthnoses avee nupture de plague, nous voyons que sur Les 17,

- 4 concernent des fractures du 1/4 proximal, synthisées par Lame-plague
a 95°, placse en position thochantirnienne (2 sans rupture, ? avee rupture)

. 2 diaphyso-bitrochantérnienne, multifragmentaires (0bsv. 3, 75)
. 1 diaphysaire pure, multigragmentaire (0bsv. 67),
1 diaphyso-trwochantinienne (0bsv. §7).

Surn Les 4, 2 gracturnes par Accident de shi (0bsv. 75 et 67).

- & concerwment des fractunes des 2/4 moyens, synthésces par plaque droite
et Lange, (1 sans rupture, 7 avec hupiure)

. 2 spirnoides obliques Longues avec 3eme fragment (Obsv. 5, 161),

. 3 transversales ou obliques cowrtes avec petit 3eéme gragment (0Obsv.
15, 58, 162)

. 3 multifragmentaines (Obsv. 21, 98, 107).

Sun Les 8, 1 gracture par Accident de ski (Obsv. 161).

- 5 concernent des fracturnes du 1/4 distal, synthésées par Lame-plaque &
95°, placte en position condylienne (1 sans rupture, 4 avec rupture)

. 2 diaphysaires pures, transversales (Obsv. 43 et 35),

. 1 gracture trhifocale (Obsv. 23},

. 1 diaphyso-métaphysaire, multifragmentaine (0bsv. 24},
1 diaphyso-métaphysaire avec 3éme tragment (Obsv. 31).

Sun Les 5, 2 fractures par Accldent de ski (0bsv. 24, 31).

Ni L'dge (de 18 & 68 ans), ni Le sexe (12 hommes et 5 femmes), ni Le délai
d' intervention pour La synthése initiale {(du fjour méme de L'accident pour
L'0bsv. 3 des gractures du 1/4 proximal jusqu’au 14eme four powr L'0bsv. 23
des fgractures du 1/4 distal, avec un délal moyen de 4 jours), ni Le carac-
tone germé ou ouvert du goyern de fracture (15 fractures fermées et 2 ouver-
tes), ni L'existence ou non de Lésions associses (3 polyfracturnss sur Les
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17)... ne nous paraissent avoir une ingluence surn La gendse de ces
pseudarthnoses avee ou sans rupture de plaque.

Par contre, Leuwr suwwenue nous paralt etre en happort direct :

19 - avee La fonme anatomique de La fracture initiale.

Swr Les 17,
- § sont swwenues sur des fractures mulilifragmentaires comminulives ou
multidocales,

. 3 fractunes du 1/4 proximal (Obsv. 3, 67, 7#5),
. 3 gractuwres des 2/4 moyens (0bsv. 21, 98, 107),
. 2 4ractures du 1/4 distal (0bsv. 23, 24).

- 4 sont swwenues surn des fractuies trhansversales ou obligques courntes,
comportant un petit 3eme gragment que L'on awwalt pu crhoire quelque peu
négligeable,

. 3 fractunes des 2/4 moyens (0Obsv. 15, 58, 162),
. 1 fnacture du 1/4 distal (0bsv. 31).

2° - avec La qualitd anatomique et "radiographique", mais aussi physiolo-
gique et "bioLogique" de La synthése initiale :

Si, apnis mise en place d'une plague, L'image radiographique est absolfument
pardaite ~-avee, en particulier, pas Le moindre hiatus au niveau de La cokr-
ticale opposte & La plaque-, et s4 cette image a ¢t obtenue au prix d'une
intervention qui n'a pas trop "dépouitlls" Les tranches fracturaires de
Leuns insertions musculaines, La consolidation se fera font bien et sans
histoines.

Mais 84, pour obtenin cette image radiographique parfaite, L'intervention
a nendu un peu trop "blanchdtres" Les berges osseuses vodisines des traits
de gracture, en Les désolidarisant des  fibres musculaires qui 4'inséraient
sun elles, -el AL est parfols techniquement impossible de faire autrement-
ou encore s4 L'image de La conticale opposée a La plaque n'est pas parfai-
fe ou presque parfaitfe -par exemple 8'4L persiste a ce niveau un hiatus
quelque peu conséquent... et icd, 5 a 6 mms constituent un hiatus défa

thes conséquent-, LL est fort probable que L'évolution se fera vers La
pseudarthrose et vers La rwupiure de plaque... & moins qu'une Ui2s géntreuse
"oastie de spongieux” ne vienné L'enndyer.
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12 faut savoirn que Les plagues A.0. "& femun”, qu'il 5'agisse des plagues
droites et Larges ou des Kames-plaques coudies a 95°, cassent gacilement,
aisément... et souvent. Nous sommes absoluments certains que 44 nous n'avions
pas pris Les thes grandes précautions que nous avons prises, et que 54 nous
n'avions pas ete thes Larges d'indication dans Les plasties associes de
spongleux (sur Les 310 synth2ses par plaque, nous avons pratiqué 63 plasties
de spongieux, soit Lons d'une synthése sur 5), notre nombre de ruptures
de plaques ne seralt pas de 13... (car 13 sur 310, cela ne faif jamais
que 4,7 %), mais seralt bien plus éleve. 1L est vhaisemblable que nos
63 plasties de spongleux ont dii viter un centain nombre de pseudarthroses ;
mais elle ne Les ont pas supprimées puisque 7 des 17 pseudarthroses avalent
eu une plastie associie. '

. Peut-étre cette plastie -qui a touwt-de-méme nempli son nole & 56
neprises- avait-elle ete thop discrete Les 7 autrhes fois !...

Toutes Les statistiques publites de synthéses de La diaphyse fémorale,
par plaque vissBe, comportent un nombre relativement important de pseudar-
throses :

- 19,6 % dans ta Statistique de J. BENOIT (4) : 11 pseudarthroses sur 56.
- 9,7 % dans celle de J. DECOULX (27) : 6 " sun 62,
- 8,5 % dans celle de F. LIGNAC
(Service R. JUDET) (49) s 22 " sun 255,
- 7,8 % dans cetle de D. BERTIN ’
(Service Ph. VICHARD) (5) : 6 " AW 76

dont 3 avee rupture de plaque.
- 6,6 % dans celle de P. BRAUN
(Sesvice P. VIVES) (15) : 8 " sun 120.

C'est ici que se place notre Statistique : 17 pseudarnthroses swr 310 syn-

Seuls,

- W. TATLLARD (75) avec un faux de 5 % : 4 pseudarnthroses sur §2.

- Th. RUEDI (69) avec un taux de 3,3 % : 5 pseudarnthroses -dont ? avec
nupture de plaque- swr 150.

- ot M. PANDA (62) avec un faux de 2 % : 7 pseudarthroses sur 101

ont un powrcentage de pseudarthrwoses Anferieun au nothe.

e
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Sur nos 17 pseudarnthroses,

- 3 ont 8te "nephises” qéﬂzeuaé :

. ObAv 161 : nupture d'une ptaque droite ; néintervention & J + 150
a LTHopltal COCHIN (PARIS) : décortication + enclouage (Pr.Agr.KERBOULL

. ObAu 23 &uptu&e d'une plague & 95° en position condylienne ; réin-
Tervention a J + 300 en Angleterre, pays d'origine.

. ObAU 31 : nupture d'une plaque & 95° en position condylienne ; néin-
ervention a J + 400 & La CLinique LABROUSTE & PARIS (Di. CHATIGNOUX)

- 14 ont 2te néopénes dans Le Service :

. 9 fois par décortication de vode d'abord, ablation de La plague rompue
et enclouarge centro-médullaire apres alésage

- une fracture du 1/4 proximal, initialement synthésée par plaque & 95°
en position thochantérienne, au foyer de pseudarthrose assez bas,
pouwr ethe valablement enclou? (0bsv. 67].

- 7 fractures des 2/4 moyens, initialement synthésses par plaque droite
et tLarge (Obsv. 5, 15,721, 58, 98, 107, 162).

- une fractuwre du 1/4 distal, initialement synthésde par plaque & 95°
en position condylienne, au foyer de pseudwithrose assez haut pour
etre valablement enclous [0bsv. 747,

Ces 9 opénéb ont 42 mis a L'appul absolument complet des Les premiers
jours sutvant cet enclouage. 124 ont tous consolidi sans histoire.

. 5 4ois par décontication de voie d'abord, ablation de La plaque rompue
et mise en place d'une nouvelle plaque analogue & La précédente, suivie
d'une plasitie de spongleux.

- 3 fractures du 1/4 proximal, initialement synthesdes par une Lame-
plaque & 95° en position trochantérienne (0Obsv. 3, 75, §7).

-2 A&actuaeb du 1/4 distal, initialement synthésées pat une Lame-
plaque & 95° en posdition condyﬂ&enne (0bsv. 35, 43).

Mis @ 2'appul partiel dés Le Lever, puis & L'appul complet dans Les
memes délais que Lons de L'intervention initiale, iLs ont, eux Zgale-
ment, parfaitement consolidé, a La suite de La 2eme intervention.

Aussi, Le Pr. H. BEZES a-t-il £'habitude de dire que ces pseudnrthroses ou
plus exactement que ces ruptures de pldagues -switout s4 elles siegent dans
Les 2/4 moyens (et dans La mesure -bien sin- ol elles se produisent en
milieu aseptiquel-ne condtituent pas une catastrophe, mais un simple
Aneident de parcours, tant Les rdsultats apres hreprise par enclouage centho-
médullaine, sont spectaculaires.




1- plaque de R. CHATIN
2- plaque A.0.

3- plaque MACONOR

4- plaque de R. JUDET

LA PLAOUE A.0. EST CERTAINEMENT,

A L'HEURE ACTUELLE, LA PLAOUE LA MOINS RIGIDE.,.




159

En effet, apnes 2, 3, 4 mois de marche avec béauilles, et appul vartiel,
La suwwenue de La fracture de fatigue de La plague, par L'enclouage centro-
médullaire qu'elle entraine, va peamettire une mise a L£'appul absolument
complet dans Les fowws qui vont sulvre £'intervention. Ce changement
swiprend Les opernds qui se demandent pouwrquoi La "reprise" par Le clou n'a
nas BLE effectude plus L£ot. C'est powrquodl nous serions assez fentés, devant
un retand de consolidation, au 3eme - 4éme mols post-optratoire... de pra-
tiquer un enclouage prophylactique de La rupture de plaque qui ne va pas
manques de se produire... plutot que d'attendre, en interdisant toufours
L'appui, La survenue de cette indluctable rupfute.

. a4 moins que £'on ne préfere, war L'appul complet, accélérern La swrvenue
de La nupture de plague... ce qui L2vera Les Acrupules, fera fomber Les
- hébitatéonb et obligera & néintervenin "La main forncée".

" La consolidation qui suit ces enclouages secondaires se fait avec une
rapidits et avec une constance telles que, dans Le Service de £'Hopital-Sud,
on n'a pas eprouvé Le besoin d'utiliser pour synthdsen Les fractures frai-
ches de fa diaphyse femorale, des plaques plus Epaisses, plus rigides et
plus solides que Les plaques A.0. (plaques MACONOR, plaques de R. JUDET,
plaques de R. CHATIN], d'autant que Leur utilisation, d'aph2s ce que nous
en avons entendu dire, aboutinait dans des proportions non négligeables
une gracture ittrative aphes L'ablation du matiniel.

Et terminons ce chapitre sur Les "pseudarthroses" et sun Les "wuptunes

de plaques", en Laissant La parofe au Pr. H. BEZES qui, Lors de La Con-

~ ference prdeitie, a4 L£'Ecole Nationale Supiriewre des Mines de Saint-Etienne
désait (8) + . | o

"Jo vais meme plus Loin et §inis par me demander si La consolidation qui

suilt L'enclouage secondaire a La décortication et a L'ablation d'une plaque

nompue, n'est pas plus napdde, plus sire... et plus conportable que celle

-toufourns hypothstique- qui sult une synthese thss approximative, par une

volumineuse plaque. IL doit étrne this facile, par des dates et par des

radioghaphies de 4'en rendre compte". -

. Les cals vicleux : 7 swr 310 dynthéses par plaques (s04it 2,3 %).

A vhad dire, surn ces 7, 3 seuls d' importants au point d'avoirn un retentis-
sement fonctionnel ; swr ces 3, 2 ont subl une réintervention de correction
(Obsv. 9 et 61).
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- 3 sun plague & 95° en position trochantdrienne

. 2 en coxa vaua

- une a 105°, reprise par ostéotomie de valgisation et nouvelle pla-
que a 95° avec un résulial final excellent (Obsv. 35 et 61).

- une a 95°, qui n'a pas encore eté reprise (0Obsv. 84). ,
. 1 en notation exterme de 10°, sans retentissement 4onctionnel (0bsv.?25).

- 3 sun plague drnoite et Larage
. 7 en notation interne

- 1 nelativement important, qui a nidcessité, a Parnis, a L'Hopital
ROTHSCHILD (Service Pr. S. BAUX) une ostidotomie de dérotation ex-
terme de 30° (Obsv. 9)

- 1 mineur, de L'ondne de 10° & 15°, sans netentissement fonctionnel
(Obsv. 160)

1 en néewwatum de 15°, sans aucun hetentissement fonctionnel
(Obsv. 47, revue a J + 6 ans)
- 1 sur plagque & 95° en position condylienne : valgus de 10°... sans aucun
netentissement fonctionnel (0Obsv. 7).

12 est a@ peu prés fatal que sur une statistique aussi Ztendue se glissent
quelques synthises moins satispaisantes que d'autres, aboutissant a des
cals vicleux. Toutes Les statistiques en font eifat, avec des pouwrcentages
souvent bien plus tLeves que Les nitres :

- 16 % wour J. DECOULX (21) : 10 cals vicleux -7 minewrs et 3 mafeuwrs-
swt 62 plaques vissies. '

7 % pour M. PANDA (62) : 7 cals vicieux swrt 101 plaques vissies.

4 % powr D. BERTIN, Service Ph. VICHARD (5) : 3 cals vicieux sur 76
plaques vissées.

4 % powr . TATLLARD (75) : 3 cals vicleux swt 82 plaques vissces.

3,5 % pour F, LIGNAC, Service R, JUDET (49} : § cals vicieux sur 226
plaques vissies.

Sewle La statistique de J. BENOIT (4) : 1 cal vicieux suwr 56 plaques vissées
(604t 2 %) est, & ce point de vue-£a, prBférable a La notre.

t



CALS VICIEUX

RATIDEURS

PSEUDARTHROSES SEPSIS OSTEITE
DU GENOU
MINEURS MAJEURS
Clous 1 3 4 2
(110 cas) soit soit soit soit
*
0,9 % 2,7 % 3,6 % 1,8 % 0 % 0%
Plagues 17 13 5 3 2
(310 cas) soit soit soit soit solt
*
5,4 % 4,2 % 1,6 % -1 % 0,6 % 0 %

# areume niendanthrose depuis 1071 (vuain fexte)

#won fait : 0 % dans Les syntheses parn plaque droite et

pan plaque & 95° en position thochanténienne
2,1 % dans Les syntheses par plaque @ 95° en
position condylienne.

TABLEAU RECAPITULATIF DES COMPLICATIONS
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5. Les rnaddeuns du genou : 8 sur 310 synthéses par plagues (soif 2,6 %).

Swt Les &,

- aucune dans Les fractwres du 1/4 proxdimal, synthésées par La plague
a 95°, en position torchanténienne.

- 1 sewle dans Les fractwresd des 2/4 moyens, synthésées parn plaque droite
(Obsv. 27). TR s'agissait d'un cal vicleux conséeutif a un trhaitement
Anitialement onthopidique : apnes ostéotomie du cal et fixation par
plaque Large, La flexion du genou ne dépassait pas 90°.

- 7 (2 imporntantes, 5 "nelatives") dans Les fractures du 1/4 distal,
synthésées par La Lame-plaque & 95°, en position condylienne :

- Obsv. 11+ fLexion du genou Limitée & 40°... a béndficis d'une
d'une intervention de Libdration de L'appareil extemseun i La
maniere de R. JUDET.

- Obsv. 23 : fLexion Limitse & 90°

genou de L'ondre de 20 & 30°, ce qui conrespond en géndral & une
flexion supdrieurne ou 2gale a 100°... d'oll nésultat fonctionnel 1ris
satispaisant.

Au total, on peut done considérer :

- que nous n'avons observé pratiquement aucune raldeur du genou dans

Les fractures fraiches des 2/4 moyens synthésées par plaque droite,

- 2,1 % de raidewws du genou dans Les fractwres du 1/4 distal synthisies
par La Lame-plaque & 95° en poAiiion’condyKLenne.

Mais cette stnie est difficilement comparable aux autrhes sérnies de La
Littenatune qui incluent en général dans Les fractures de L'extnémite
Anfenieurne du 48mur, Les fractures a thalls essentiellement articulaires. ..
et qui, de ce fait, composrtent fonrcement un nombie de raideurns du genou
bien supérieuwr au notre.

Cette absence de raidewrs du genou est @ mettre & L'actif de ces synthéses.
On a £'habitude, quond on compulse une statistique d'ostéosynthoses, de
s'obnubilen sun Les sepsis, sur Les pseudarthroses avec ou sans rupture de
maténiel ou encore surn Les cals vicieux. Les raideurns du genou, dans Les
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syntheses de La diaphyse femorale, ne sont-elles pas une complication
bien plus ennuyeuse ?7... N'est-il pas plus difficile de venin & bout d'un
genou bLoqué & 20 ou 30° de 4Lexion que des sepsis, des pseudarthroses ou
des cals vicieux que nous avons rapportss 7

V. L'ABLATION DU MATERIEL.

Si, sun nos 310 plaques vissées, nous eliminons Les 10 deces totalisant
14 081£308yntheses.
- 5 plagues & 95° en position trochanténienne (0bsv. 29, 44, 57, 7§, 92)
- 5 plaques droites et Lanrges (0bsv. 55, 66, 76, 135, 137)
- 4 plagques & 95° en position condylienne {Obsv. 18, 26, 39, 40),
AL nous en heste 296.

Sur Les 296, & La date de ce four -10 septembre 1980- 193 ont eu
ablation de Leun matériel (52 Lames-plagues a 95° en position trochantdrienne,
116 plaques droites, 25 Lames-nlaques en position condylienne).

- 20 "La main forcée”

- 1 plaque & 95° en position trochantérnienne (0bsv. 94)
- 1 plaque droite (0bsv. 101).

- 4 sans fracture de La plaque

. 2 fractwres 1/4 proximal synthésées par plaque & 95° en position
trochanténienne (0bsv. 75 et §7)

. 1 gractune des 2/4 moyens synthésée parn plaque Large [(0bsv. 107)

. 1 fracturne du 1/4 distal synthésée parn plaque a 95° en position
condylienne (0bsv, 35)

- 13 avec gracture de fatigue de La plaque
. 72 plaques & 95° en position trochantérnienne (0bsv. 3, 67)
. 7 plagues droites et Langes (Obsv. 5, 15, 21, 58, 9%, 161, 167)
. 4 plagues a 95° en position condylienne (0bsv. 23, 24, 31, 43).
- 1 pseudarthrose septique : (0bsv. 4 des plaques droites).



47 cas A

23
8
8
4
2 1 I
8
- 1I5 12-18 18-24 24-30 30-36 +36 m
Les plagues & 95° en position trochantérienne.
106
A 52
26
13
9
l 5
1
! N -
Les plagues droifes.
20A |
8
4 4 4
0 0
el

Les plagues a 95° en position condylienne.

LES DELAIS D'ABLATION DU MATERIEL (PLAQUES VISSEES).




- 173,

167

une 4ois La consolidation depuls Longtemps obienue

- 2 avant 1 an, Obsv. 4 et 73 qui sont ? engants,

9 entre 12 mois et 18 mois : Obsv. 32, 41, 42, 55, 71, 74, 9%, 99, 100.
23 entre 18 mois et 24 mois : Obsv. 2, %, 12, 13, 18, 23, 28, 33, 34, 37,
47, 51, 56, 61, 64, 68, 76, 83, 84, 86, 90, 91, 98.

1 {Obsv. 69) entrne 24 mois et 30 modis.

4 entre 30 et 36 wmois : Obsv. 10, 26, 35, 80.

§ au-deld de 36 modis : Obsv. 1 (J + 1.818) ; 15 (J + 1.200) ; 3§

(J + 1.643) ; 39 (J + 1.595) ; 59 (J + 1.280) ; 69 (J + 1.335) ;

48 (J + 1.116) ; 49 (T + 1.115).

- 1 avant 12 mois, Obsv. §1 (engant)

- 26 entne 12 ot 18 mois : Obsv. 3, 6, 8§, 9, 14, 23, 25, 26, 79, 37, 50,
53, 59, 67, 65, 80, 85, &7, 89, 91, 97, 119, 123, 127, 128.

- 59 entrne 18 ot 24 mois : Obsv. 7, 31, 38, 41, 42, 44, 45, 51, 63, 64, 68,
74, 75, 78, 79, 84, 90, 93, 95, 96, 99, 100, 104, 105, 106, 109, 110,
113, 114, 117, 118, 120, 124, 125, 130, 131, 132, 133, 138, 139, 140,
143, 146, 14%, 148, 149, 150, 153, 156, 158, 159, 160.

- 13 entre 24 et 30 mois : Obsv. 12, 16, 34, 36, 52, 67, 72, 73, 77, 82, 94,
122, 134.

- 5 entne 30 et 36 mois : Obsv. 32, 45, 47, 108, 112.

- 9 apnds 36 mois : Obsv. 2 (J + 2.320) ; 20 (J + 2.190), 22 (J + 1.774) ;
24 (J + 1.365) ; 61 (J + 2.035) ; 69 (J + 1.277) ; 70 (J + 2.200) ;

102 (J + 1.185) ; 121 (J + 1.100).

4 entne 17 et 18 modis : Obsv. 2, 21, 32, 41.

§ entrne 18 ot 24 mois : Obsv. 6, 20, 25, 27, 78, 30, 37, 38.

4 entre 24 et 30 mois : Obsv. 3, 10, 19, 34,

4 apnds 36 mois ¢ Obsv. 11 (T + 1.374) ; 14 (T + 1.774) ; 22 (J + 1.156)
29 (J + 1.279).
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Par contre, 103 pﬂa&ueA nestent encore en place (43 plaques a 95°
en position trochanténienne, 42 plagues droites et 18 plaques a 95° en position
condylienne).

- 42, chez des synthtsés de plus de 60 ans, pour Lesquels nous n'avons pas fugé
utile de Leur proposer une ablation
. 24 plaques a 95° en position trochantérienne : Obsv. 5, 8§, 11, 14, 17, 19,
22, 24, 27, 31, 45, 46, 50, 52, 60, 62, 65, 77, &1, 85, 88, 89, 93, 96.
. 12 plaques drnoites : Obsv. 11, 35, 39, 43, 49, 60, 111, 115, 126, 141, 144,
151.
. 6 plagues a 95° en position condylienne : Obsv. 7, 9, 12, 13, 16, 17.

- 18, chez des synthésés "perdus de vue”
. § plaques a 95° en position trhochantérienne : Obsv. 20, 30, 36, 40, 43,
53, 54, 58.
. 6 plaques droites : Obsv. 1, 46, 54, 88, 116, 136.
. 4 plaques & 95° en position condyliemne : Obsv. 5, &, 33, 36.

- Les 43 autnes conceswment

- 11 plaques & 95° en position trhochantérniemne : Obsv. 6, 9, 11, 21, 25, 66,
70, #2, 79, 82, 95.

- 19 plaques droites : Obsv. 10, 13, 17, 18, 19, 27, 28, 30, 33, 40, 56,
57, 71, 83, 92, 103, 129, 142, 145.

- 4 plaques & 95° en position condylienne : Obsv. 1, 4, 15, 42

- 5 plaques droites : Obsv. 152, 154, 155, 157, 163,
- 4 plaques a 95° en position condylienne : Obsv. 44, 45, 46, 47.
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VI. LES FRACTURES "ITERATIVES" APRES ABLATION DE PLAQUES VISSEES : 2.

Swt nos 310 ostéosynthéses par plaque, 193 ablations connues (178 dans
Le Service et 15 allleuwrs).

A ce jour -et a notre connaissance, tout-au-moins- 2 seules fractures
Aferhatives.

- Une a J + 55 apres L'ablation d'une plaque Large et drodlte (0Obsv. 79 des plaques
droites et des clous). Reprnis par enclouage centro-médullaine.

- Une, 5 mo.is apnes L'ablation d'une plaque & 95° en position trochantérienne
(Obsv. 10 et 37 des 1/4 proximaux). Repris par une nouvelle plague & 95°.

. 504% 1,06 % de gractures itératives du femur apres ablation de plaque vissée.

Cet incident semble étre Le "cheval de bataille" des opposants & La
plaque visste. Ce pourcentage ne nous paalt pas devoir condamner cette méthode ;
AL constitue, bien au contraire, un plaidoyer en faveur de La plagque vissée de
L' instrumentation A.0. qul est certainement @ £'heure actuelle La plague La plus
souple et La moins rnigide que L'on peut trouvern sur Le marché. O0n, L'utilisation
de plaques trhes rigides présente ? inconvinients mafewrs :

- L'amincissement de La corticale sous La plague, congorme @ La Lod de WOLF qui
veut que Le remodelage de £'0s, 404t fonction des sollicitations mécaniques qu'il
subit. Cet amincissement corntical esl interpréi? par Les Chirurgiens Suisses de
L'A.0. comme une "sponglalisation”.

- une brutale discontinuite élastique en bout de plaque, entre L'0s sain et L'os
righdigie parn L' implant.

Ainsd 4'expliquent Les gracturnes hencontrées a ce niveau et Les
contraintes subies parn Les vis des extrhemités de La plaque, ce qui peut entrainen
Leurn dechaussement ou Lewr dévissage.

S{ £'on nespecte Les délais normaux d'ablation des plagues vissdes A.0.
(18 modis) et 54 L'ablation se déroule sans Le moindre déptriostage -L'operateur
se contentant d'aller "cuedlllin" La plaque sans vodir d'autre 04 que celud SLLud
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dans Le Lit de cette dernitne- Ra fracture itdrative apnds ablation d'une plaque
A.0. ne doit etne qu'un incident tout-a-fait exceptionnel. S'il en Btait autrement,
nous ne pouwviions pas ne pas en avoir vu sur nos 178 ablations.

Ajoutons par aillewrs que, fusqu'd ce four, il ne nous a famais semble
wtile d'immobiliser en platrne quoi que ce 504t apres L'ablation d'une plague
vissde femonale... méme apnés L'utilisation de La théphine pour enfever ume vis
brisée au niveau de son col...

Mais 4L est bien evident que, comme apris Les ablations de plaques
swr Les diaphyses tibiales, nous demandons d nos opénés de ne vas exdeuter
des edfonts violents avec Leuwr membre inférieur durant Les 3 mois qui suivent
L'ablation de Leur matérniel..., et en particulier de ne pas reprendre Le ki
pendant foute cette pérniode post-opératoire. Moyennant quod, Les fractuwres
iternatives aprés ablation de maténiel nous paraissent extremement rares et Lout-

a-fait exceptionnelles.

* %






RESULTATS
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Deux remarques préalables :

1° - Lons de £'étude des enclouages et des plagues vissdes, nous nous sommes
Longuement attonde sur Les complications qui ont omaille Les suites opératoinres
de nos interventions. C'est dire que nous connaissons pratiquement défa Les
nesultats de ces enclouages et de ces plaques vissées, fous Les opérnds qui n'ont
pas prisent?é de comolications ayant, pratiquement et peu ou prou, un résuliat
extrnemement satisfalisant.

2° - Presque foutes Les complications swivenues apnls L'intervention initiale

- qu'il s'agisse d'un enclouage ou d'une’pﬂaque vissie- et tout particulierement
Les sepsis, Les pseudarthroses avec ou sans fracture de 4atigue de La plague, Les
cals vicieux, Les gractures {teratives aprnds ablation du matérniel, ont béndficie
d'une deuxieme infervention (iwrigation-aspiration ; ablation de plague suivie
d'une décortication et d'un enclouage centromédullaire ou de La mise en place
d'une nouvelle plaque) et parfois d'une trhoisidme 3'iLl y a eu abLation du maté-
niel. .. deuxiime et trhoisieme interventions qui ont trhansformé Le résultat
Ammediat peu satisfaisant ou méme franchement mauvais en un résultat bon ou
méme._ines bon.

Clest dine qu'un sepsds sur clou ou sur plague, neprnds par Lvdgation-
aspiration et asséché avant ou apres L'ablation du matérniel, c'est dire qu'une
pseudarnthnose avee ou sans fracture de fatigue d'une plague, rewrnise par ablation
de matériel, décorntication, enclouage centromédullaire ou nouvelle plaque vissie,

. peuvent gont bien correspondre -el conrespondent presque foufours dans nos
Observations- d de bons ou meme @ de thés bons nésultats tardifs.

A choisin entrhe une raldewr extrhémement marquée et bien souvent
Luieuptrable d'un genou avec un Lmportant cal vicieux du 4emur, secondaire & une

’
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synthise des plus approximatives ou méme a un banal traitement onthopédique et
une fracture de fatigue d'une plaque Large ou d'une Lame-plaque & 95°, nécupérie
par une décortication-enclouage ou par une décortication-nouvelle plaque... avec
un §emurn anatomiquement reconstitué dans sa Longueur et dans sa direction, avec
une hanche nonmale, avec un genou noimal, L& nous parait evident qu'il n'y a pas
La moindre hésitation.

Nous irons méme plus Loin, et, bien qu'il A0it Toujouns this ennuyeux
pouwr un femwe synthdsé d'etre L'obfet d'un sepsis, nous préférons un sepsis
swe une Aynthise anatomiquement parfaite -qui 4'asséchera apris irvigation-aspd-
nation ou aprds ablation du maténiel une fois La corsolidation efpectuse- mais
avec un genou noumal, & un femur raccouredl, angulié et a un genou emraidi... Lot
de bon nombre de synthéses, que nous avons L'habitude de qualifiesr de "non
onthodoxes™.

PRusiewrs de nos evolutions initialement matheureuses entrent dans
ce cadre... et figwient powrtant au nombre de nos this bons résultats. C'est
dine La digficultsd qu'il y a & donner des pourcentages comparables aux différentes
statistiques publifes, Les criténes d'appréciation n'étant pas Les mémes pour fous.

CRITERES D'APPRECIATION.

- Crniternes cliniques
. marche nonmale, fatigabilité, douleur, boiterie.
. mobilite de La hanche et du genou.
. monphologle du membre infernieuwr, notamment Le galbe de La cuisse.

~ Cnitones anatomiques : cals vicieux

. en varus ou en valgus.

. en Aécurvatum ou antécurvatum,

. en rotation externe ou interne.
. haccouncissement ou allengement,
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Par convention, Le résulitat est :

- s bon : nestitution ad integrum, avec reconstruction anatomique ; mobilité
normale de La hanche et du genou ; marche normale avec reprise de L'activitd
anténiewre.

- bon : un des criteres est modénement perturb? ; La consolidation anatomique est
obtenue Le plus souvent de facon thes satisfaisante ; neprise de L£'activits
anteniewre.,

- assez bon : plusieuwrs des crniténes sont perturbés de facon modérée.
. consolidation faite, au priix d'un cal vicieux mafeur (définition de
J. ZUCMAN -Forum de 1970-).
. fLexion de ka hanche moyennement Limitée ; 4Lexion du genou compiise
entre 50 et §0°.
. marche quelque peu troublZe, en raison de phénoménes doulowreux ou d'un
centain degné d'instabilite.

- mauvais ¢ une ou plusieuns séquelles importantes, hetentissant de facon plus
ou moins marquée sur L'activité de L'opéné.

Les nésultats nous ont sembld devoin éthe divisés em 2 groupes :

- Res nesultats Ammidiats, consdeutips d une sewle infervention : LLs correspon-
dent au trhaitement des Lésions initiales, fraiches et nécentes ow & celul des
Lesdions de "deuxdieme main" initialement thaities aillleunrs.

-

- Les ndsultats tandigs, consBeutids d une seconde ou a une trhoilsdiime intervention
nécessitees par une complication swwenue dans Les suites de L'intervention
Anitiale (sepsis, pseudarthroses, cals vicleux, efc...)




TB+B = 92.6%
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Résultats {mmédiats.

%A 905

TB+B = 98%

Résultats tardigs.

RESULTATS DES ENCLOUAGES CENTRO-MEDULLAIRES.
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ENCLOUAGES CENTRO-MEDULLAIRES.

128 pontent sun 107 enclouages (car 3 déces défa signales).

A - Résultats Ammédiats

. thes bons

. bons

. assez bon

. mauvais
- 0bs. 1
- 0bs. 258 :
- Obs. 52

- 0Obs. 55

- 0bs. 80 :
- Obs. &1 :
- Obs. 88

93 (86,9 %)

92,6 %

6 ( 5,7 %)
1T (0Obs. 25)
7 ( 6,5 %)

: pseudarthrose

montage deéfecitueux
1 Aepsds
: Aepsdih

Lschmie subaigue post-opératoiie
naccourncissement de 6 cm

1 AepsLs.

La néintervention a permis de faire paAAa& :

- 4 des 7 mauvals résubtats dans Les thés bons

. Obs. 1,
. Obs. 28,

. Obs. 55,
- 2 dans Les

nouvel enclouage apnés décontication

‘ablation du clou, décorntication, plaque vissée d&04ie
(Obs. 26 des plaques droltes)

88, assechement de La gistule apres ablation du clou

bons nésultats

. Obs. 52,
. Obs. 81,

- 1 seul nés

assechement de La fistule apres ablation du clou
raccoureissement du cote opposé

wltat est reste mauvals (0bs. 80)

.. d'ol Les nésultats tarndigs

B - Résultats tardigs

. thes bons
. bons

. assez bon
. mauvais

Au total, nous avons

9% (90,5 %) ,
s (752 S04t 98 %
1 (Obs. 25)
1 (Obs. 80)

done 92,6 % de tneés bons et bons nésultats L{mmédiats

(86,9 % de tnes bons

et 5,7 % de bons) qui passent a % do #i2s bons et

bons nésultats tardifs (90,5 % de tnes bons et 7,5 % de bonA) . sun Les 107

nésultats tarndifs, 10

5 nésultats trhes bons -97- ou bons -§- et simplement 1

assez bon (0bs. 25, raccourcissement de 4 cm) et 1 mauvais (Obs. 80, séquelles

Ampontantes aprnes ischémie subaigue post-operatoisre).




361*

694 TB+B = 84,7%

153

B

Résulitats Lmmidiats,

76,5

%k

TB+B = 965 %

B

Resultats tarndids.

RESULTATS DES OSTEOSYNTHESES PAR PLAOUE A 95° EN

POSTTION TROCHANTERTENNE.




185

Ces nésultats nous paraissent plus pavorables que ceux rapportis dans
d'autrnes séries... mais (L est possible que Les criternes d'appréciation
sodent differents des notres :

- F. TISSERANT (76) (Service 1. KEMPF) : 84,6
- D. BERTIN (5) (Service Ph. VICHARD) : 91

- P. BRAUN (15) (Service P. VIVES) : 92

de bons nésultats
de bons nésultats
de bons résulitats.

e e o

11. LES RESULTATS DES OSTEOSYNTHESES PAR PLAQUE VISSEE.

125 pontent sur 271 ostiosyntheses, car
- 34 ostBosynthises ont eté eLiminées :

. 10 déces (totalisant 13 ostéosynthises)
5 dossiens Lncomplets ‘
. 16 perdus de vue

- 5 observations ol i y a euw deux §ois La meme ostiosynthése, n'ont 48
comptées qu'une seule fois.

A - Les Lames-plaques monobloc coudées & 95°, dites plaques condyliennes,
mises en position thochantérnienne pour Les gractures du 1/4 proximal.

Sur 85 osteosynthieses,

1. Résultats Limmédiats

. thes bons ¢ 59 (69,4 %)
. bons ¢ 13 (15,3 %) doct 84,7 %
. assez bons 4 ( 4,7 %) (Obs. 21, 35, 75, &4)
. mauvais : 9 (10,6 %)

- 0bs. 3 : pseudarthrose avec rupture de plaque

- Obs. 28, 39, 71, 80 : sepsds précoce

- 0bs. 67 : pseudarthose avec rupture de plaque
- 0bs. 87 : pseudarthrose sans rupture de plaque
- 0bs. 94 : débricolage précoce

- 0bs. 97 : sepsis tarndif.

La néintervention a permis de faire passer :
- 2 nesultats assez bons,
. L'un (Obs. 35) dans Les tn2s bons :

. cal vieleux en coxa vara & 105° nepnis & J + 993 par
ost8otomie de valgisation et nouvelle plaque a 95°
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. Llautrne (0ba. 75) dans Les bons :

. angwlation de plaque & J + 376
. neprls par decontication, nouvelle plaque el plastie
de spongleux

5 nesultats mauvais swr Les 9 dans Les thés bons :

- 0bs. 3 : pseudanthrose, reprise par décorntication et nouvelle
plaque a 95°

- 0bs. 28, 39 : sepsdis précoces, repris par Luigation-aspiration
amenant L'assechement {mmédiat

- 0bs. 67 : pseudarnthrose repriise par décortication, ablation
mateniel et enclouage

- 0bs. 97 : sepsis tarndif (102me mods) asséché par abfation du
matérniel (152me mods).

3. authes nesultats mauvais dans Les bons

- 0bs. 71, 80 : sepsis "ménites" ; L'un assbché des La premidre
neprise (Obs. 80), L'autre (0bs. 71) a conservé sa
fistule fusqu'a L'ablation du matérniel

- 0bs. 94 : débricolage précoce neprhis par prothise intermédiaire
de CHARNLEY-MULLER,

Le dennien nésuliat mauvals dans Les assez bons :

}

- 0bs. 87-93 : pseudarthrose en coxa vara, heprise par décortication,

_ en coxa vara & 110°.
:f.md*ba”KQA nésultats tarndifs
2. Résultats tardifs

. tnes bons i 65 (76,5 %) ,
504t 96,5 %

. bons : 17 (20 %) _
. assez bons 3 s0dt 3,5 %
. mauvals : 0

C'est dine que nous avons 84,7 % de tnes bons et bons nésultats {immédiats
(69,4 % de tnés bons et 15,3 % de bons) qui passent & 96,5 % de thés bons
nesultats tandifs (76,5 % de trnes bons et 20 % de bons) : suwr Les §5
nesultats tandifs, 82 résultats thes bons -65- ou bons -17- et sdmplement
3 d'assez bons. Aucun r@sultat mauvais.

B —"iﬁﬁwbﬂaddésféibliﬁbﬁﬁdigézwddzéiidifég:‘ﬁodﬁm2é5 ﬁﬁdctuneA deA 2/4vMbyen5.

Sun 150 ostéosyntheses,

valgisation et nouvelle plaque a 95°. Garde un cal vicleux
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RESULTATS DES OSTEOSYNTHESES PAR PLAQUE DROITE.




1. Resultats immédiats

. tnes bons ;123 (82 %) ,
. bons c 13 (8,6 %) S04t 90,6 %
. assez bon 1 (0bs. 9)

. mauvais : 13 (8,6 %)

- 0bs. 4 : pseudarthrose septique

- Obs. 5, 15, 21, 58, 98, 107, 161, 162 cornrespondent toutes &
des pseudarthroses avee ou sans rupture de plaque
(une seule sans rupture)

- 0bs. 47, 59, 85, 111 conrespondent toutes a des sepsis tardifs.

La néintervention a permis de faire passern :
- 10 des 13 mauvais résultats dans Les nés bons :
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. Obs. 5, 15, 21, 58, 98, 107, 162 : foutes ces pseudarnthroses ont
ete neprises dans Le Service par décortication, ablation de

La plaque rompue et enclouage

. 0bs. 161 : enclouage a L'Hopital COCHIN - PARIS (Pr. KERBOULL)

. 0bs. 59,85 : sepsds repris par {uigation-aspiration, mais

persistance de La fistule fusqu'a L'ablation du matérniel

- 7 autrnes mauvals nesultats dans Les bons

. Obs. 47, 111 : 7 sepsdis qui ont Bté guérnis, L'un aprés (uigation-

aspirnation (0bs. 111), L'autre @ £'ablation du matérniel
(Obs. 47)

-1 seul estl nesté mauvals

. Obs. 4 : séquelles gfonctionnelles imporntantes d'une pseudarthrose

‘ septique
vo. d'oll Les nésultats tandigs

7 - Résultats tandifs

. tnes bons 133 (88,5 %)

; 9
. bons .15 (10 %) 8042 98,5
. assez bon 1
. mauvais : 1

C'est dirne que nous avons 90,6 % de this bons et bons nésultats immédiats
(82 % de tnes bons et 8,6 % de bons) qui passent a 98,5 % de trnes bons et
bons nésultats tardigs (88,5 % de trnes bons et 10 % de bons) : sur Les 150
nesultats tandigs, 148 tnes bons -133- ou bons -15- et sdmplement | assez
bon et 1 mauvais.
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RESULTATS DES OSTEOSYNTHESES PAR PLAQUE A 95° EN

POSTTION CONDYLTENNE.
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C - Les fames plaques monobLoc coudées a 95°, dites plaques condyliennes,
mises en position condylienne, pour Les gractures du 1/4 distal.

Sur 36 ostéosyntheses,

1 - Résubtats immédiats

. thes bons 19 (52,7 %) .

s0lt 72,1 %
. bons : 7 (19,4 %) —
. assez bons ? ( 5,5 %) (0Obs. 4, 12)
. mauvais : 8 (22,2 %)

- 0bs. 11 : nadideur du genou

- O0bs. 23, 24, 31, 35, 43 : conrespondent a 5 pseudarnthroses
(4 avec rupture de plaque, 1 seule sans)

- 0bs. 2, 15 : conrespondent a 2 sepsis précoces.

La néintervention a penmis de faire passer :
- 3 des 8 mauvais nésultats dans Les trhés bons

. Obs. 2 : sepsdis précoce, avec conservation de La gfistule jusqu'a
L'abLation du matériel

. Obs. 24 : pseudanthrose avec rupture de plaque reprise par
décontication, enclouage

. 0bs. 43 : pseudarthrose avec rupture de plaque heprise par
décontication, nouvelle plague a 95° et plastie de
spongleux.

- Les 5 autres mauvadls nésultats dans Les bons :

. 0bs. 11 : Liberation de £'appareil extenseur du genou
. Obs. 23 : pseudarthrose avec rupture de plaque reprise en Angleterre
. 0bs. 15 : sepsds précoce reprds par {vigation-aspiration : guérnison
Ammédiate
. 0bs. 31, 35 : pseudarthrose neprise par décortication, nouvelle
_ . plaque a 95° et plastie de spongieux
... d'od Les nesultats tandifs 0
2 - Resultats tardifs
. tnes bons 22 (61,1 %)

S04t 94,4 %

. bons : 12 (33,3 %) ,
. .assez bons VA
. mauva.lis : 0

C'est dire que sun Les 36 nésubtats tardigs, nous avons 34 nésultats ines
bons -22- ou bons -12- et simplement 2 assez bons, aucun mauvais.
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En afoutant Les 3 chapitres précédents et en ndunissant Les nesultats

torndifs de 271 ostéosynthises par plaque vissée, nous aviivons i un total de
nesultats

- ] 9

. tnes bons : 220 (80,5 %) s0it 96,9 %
. bons : 44 (16,4 %)

. assez bons ¢ 6

. mauvais : 1

..de 264 nésultats extrhémement satisfaisants sun Les 271 (96,9 %)-220 nésultats
tnes bons (80,5 %) et 44 résultats bons (16,4 %¢. A coté de ces 267, 6 d'assez
bons et 1 seulement de mauvadis.

Matis ces powrcentages peuvent fornt bilen pretern a discussion, car
AR5 sont caleulds,
- d'une part apnés Les differentes réinterventions (2 ou parfois 3)
- d'autrne part sun 271 syntheses... Les 10 déces n'entrant pas dans Leur caleul.
Aussdi, nous parait-il difficile de comparer notre statistique avec celles publides,
can 54 nos critenes d'appriciation sont sensiblement Les mémes, notre facon de
calewlen Les pourcentages est sirement bien différente... mais elle nous parait
powrtant, blen plus conforme a La rBalite.
DENCKER (cifé pan D. BERTIN) : 90 % de bons nésulfats

- D. BERTIN (5) : 88 % de bons nesultats
- W, TAILLARD (75) : 87 % de bons résultats
- P. BRAUN (15) : 84 % de bons nésultats
- Th. RUEDT (49) : 80 % de bons nésultats.

Nous terminerons ce chapitrhe des résultats par Les phrases prononcées
par Le Pr. H. BEZES Lons de sa communication précitie aux JowwmBes Onthopediques
de L'Hopital Sainte-Anne :

"1L n'empéche que cette chirwrgdle des fractures de La diaphyse femorale, 54 elle
est une chiwnglie extremement "nentable’ pour Les fractunds -que peuvent ansi
pratiquement tous, en dehors blen surn de centains polytraumatisés- quittern Le
Service en marchant avec 2 camnes -avec ou sans appul complet sulvant Les cas-
dans Les 18 & 20 jowws qui sulvent Leur synthése ef A4 elle est, en ces péricdes
d'economie médicale, extrnéemement nentable pour La Stcurite Sociale & qui elle
falt conomiser des jowrs ef des fowrs d'hospitalisation, est une chirurngie qui
parait bien souvent difficile, 84 toutefois on veut obtenin des montages aussi
Lndiéautabﬁeé que ceux que fe vous al montnés, souvent Lourde, toufowrs dangereuse.
.. et flavoue qu'apres étre resté bien Aouvent plus de 3 heures, parfois 4 heures
5u& une muliipragmentaine pour mettre en place une plaque droite ou une plague
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a 95°, en La complétant par une plastie de spongleux, je me demande comment font
ceux d'entre nous qui n'ont L'occasion de pratiquer ces 4ynthébeé qu@.t&éé Episo-
diquement, dans un environnement qui n'est pas celul que §'al La chance d' auo¢&,
et avee un matériel dont {8 ont une hablitude moins Amportante que celle que j'al.
Je cnois qu'ils ne peuvent pas ne pas avoir beaucoup d'ennuds..

La néponse & cette phrase devait d'aillewrs etre donnée immédiatement
parn une communication émanant des Services Chiruwrglcaux de L'Hopital Militaire
Laveran (Marnseille)... communication monthant toute une collection de feunes
"appelis", fractunés de La diaphyse fémorale durant Leurs "permissions”, en
dehons de Lewr Conps d'affectation, synthésés de Leur diaphyse fémorale dans des
Formations chiruwrgicales aussi multiples que varniées... et evacuds secondairement
pour poursuite de Leur trhaitement sur L'Hopital Laveran. S4 nos souvenins sont
exacts, prnes d'un sun 2 avalt dii etrne neprnis en raison d'une complication, et de
ines nombreux etaient encore en cowrs de traitement au bout de 12 a 18 mois
avec des pseudarthroses, des ostéites, des pseudarthroses ostéitiques, des Papineau,
des fixateuns externes, ete,.. L'impression qui se dégageait de cetle enquéte pré-
sentie par Le Pr. Agh. FERRO étaif extrnemement pessimiste et montrhait Les inis
graves dangers auxquels 4'exposent -et auxquels exposent Lewrs opérnés- Les Chi-
nungiens qui se Lancent dans Les ostosynthises "modernes” de La diaphyse §émorale.

Cette impression pessimiste monthant La ghavite et fLe danger de ces
osttosynthéses, on La nessent,
- quand on LiE, entrn'autres :

. Le travail de E. LETOURNEL "33 cas de pseudarthroses suppurées obligeant
a La nesection diaphysaire” publié dans Le SupplLément n’ 11 de La Revue
de Chirungle Onthopédique de 1974, p. 297-303

. Le thavail de J. EVRARD et R. MERLE D'AUBIGNE (28) "28 pseudarthroses
ingectées de La diaphyse gémorale trhaities de 1967 a 1975"

. Le travail de J. EVRARD et J. P. LEBARD "pseudarthroses infectées de La
diaphyse femorale" publié dans La Revue de Chirurgle Onthopédique de 1971,
tome 57, p. 527-546 : 17 amputations de cuisse sur 32 pseudarthroses

© septiques (1952 & 1967)

- et quand on fewillette Le magnifique mais combien impressionnant Livre de
B. G. WEBER (Saint-Gall) et 0. CECH, intitufé PSEUDARTHROSEN paru en 1973
et edite parn Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, Wienm (82).
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Ces Zchecs, ces multiples inferventions, Bvolutions parfois catastro-
phiques avec en tolle de fond La hantise et La perspective de L'amputation de -
culsse. .. et tout cela pour une gracture fermée apparemment banale de Lo diaphyse
femonale. .. c'est quelque peu "stressant" pour Les Chirurgiens que nous sommes. ..
Aussi, Le Pr. H. BEZES ne cesse-t-if de dire que se Lancer dans Les 0stBosynthises

de La diaphyse {émonrale en adoptant Les idées et Les méthodes -qu'a L'imstarn des
Chinungiens de £'A.0.- LL applique depuls 12 ans, est une décision extrémement
grave & prendre, can elle peut ethe terriblement Lounde de conséquences. SL L'on
n'y estl pas prépari, sL L'on n'y est pas habitué, AL L'on n'est pas parfaitement
entourns, L vaut peut-étre mieux etne un peu moins ambitieux. Ce Aera moins
"joli", ce sera moins "bon"... mais ce sena beaucoup moins dangereux.

* *






INDICATIONS



Obs. n° 59

F. du 1/4 P. de la dia.

fém., dia. trochanter,

+ 3e fragt

- Synthése par :
5v. 7. + pl. a 95°,
L. 70, 12 T., 9 v.
+ pl. de spongieux

- Appui total : j+ 65

Obs. n° 74
F. du 1/4 P. de la dia.
fém., dia. pure, S.0.L.
+ 3e fragt
- Synthése par :
2v. t. +pl. a 95°,
L. 60, 12 T., 10 v.
- Apput total : j+ 44

Obs. n° 33
F. ouverte du 1/4 de la
dia. fém., dia. trochan-
tin, multifragmentaire
- Syntheése par :
2 p. 4. ¥+ pls & 955
L. 70, 9 T., 8 v.
+ pl. de spongzZeux
- Appui total j+ 91
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Compie-tenu de La conclusion du chapitre précédent, notre attitude
face aux gractures de La diaphyse fémorale est résolument chirurgicale, Le thai-
Lement onthopédique ne vivant que des contre-indications du traitement opératoire.
Ces contre-indications sont d vhal dire fout-a-4ait exceptionnelles :

- 40 en est de deéfinitives : ce sont Les contre-indications d'ordre médical.,
Elles sont devenues thes nanes. Quant au ghand dge -contre-indication tradition-
nelle- il nous porailt étne une nalson de plus d'intervenin, a condition que La
densite radiologique du 4émur fractuné paraisse pouvoir accepfern du maténiel

d'ostéosynthese.

- AL en est par contre de temporairies : ce sont cerfaines gractures ouvertes
(Stade 111 de Cauchoix) ; mais elles sont this hares au niveau du 4emurn (1 seul
cas dans notre travail). ELLes nelévent, en urgence, du parage minutieux et de

La traction transtibiale provisoire associle a une antibiothérapie. Secondairement,
aux environs du 102me-122me jour, 44 ta cicatrisation de La plaie est parfaite,

et A4 manifestement, LL n'existe ni signe clinique, ni signe blologique d'évolu-
tion septique, 4L nous paralt préfenable de Les synthéser comme 4'iL 4'agissait
d'une gracture germee.

C'est dirne que dans notre sérnie, Le Fixateur externe n'a thouvé aucune

indication. Ce point de vue refoint panéaatement celul de J. DECOULX, I. KEMPF

et Collaborateuns :

"Le Fixateur externe nous panait formellement déconseillié : ce matériel est
volumineux, obligatoirement double, & La fois antérnieur et externe, pour avoir
une bonne stabiliti. 1L est this mal Lolené parn Les epaisses masses musculaises
de La cuisse que Les fiches du fixatewr enclouent Littéralement & L'os : Les
complications sepiiques, sur Le thajet des b&ochzb sont gréquentes, au niveau
dQA petites chambres d'a,tt/u,twn" :



Obs. n° 86
F. du 1/4 P. de la dia.
fém., dia. bitroch
multifragmentaire
- Synthése par :
2 v. i. +pl. a 95°,
L. 80, 15 T., 11 v.
- Apput total j+ 67

Obs. n° 69
F. du 1/4 P. de la dia.
fém., dia. pure,
multifragmentaire
- Synthése par :
2 v. 4. +pls & 95°
L. 60, 16 T., 11 v.
- Appui total : g+ 103

Obs. n° 91
F. du 1/4 P. de la dia.
fém., dia, trochantin,
S s i
- Synthése par :
2wv. 2. + pl. 4 95°,
L. 60, 9 T., 9 v.
- Apput total : G+ 59
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1. LES INDICATIONS HABITUELLES.

ELLes sont fonction de La Localisation de La fracture et de L'aspect

du ou des thaits.

A - Les fractures du 1/4 proximal

Quel que Aaii Le thait, ces fracturnes sont synthésées par La Lame-plague

monobloc coudde d 95° dite "pRagque condylienne” de 2'instrumentation A.0., placte
en position twchanternienne, c'est-i-dire en position Lnverse de celle pour La-

quelle elle a 242 congue.

B - Les fnactunes des 2/4 moyens.

a) A4 Le trait de fracture est transversal ou oblique court, sans esquille ni

it de nedend,

C’eAt_L'inchation "{deale"d'un enclouage centro-médullaire que nous pha-
ixquohb a_foyer ouvert, apmnes alésage.

-Sikunérie€£e16nactune s'accompagne d'un "petit" 3eme fragment, d'ume "petite
dLZeﬁaé papillon, nous Les avons pendant Longtemps considéries comme jus-

.iiciabzeé,-non d'un enclouage mais d'une plaque vissée droite et Large.
En fait; ferC'Qbi Le seul point sun Lequel en 12 ans, nos indications se

Ee sodent quelque peu modifites- nous préderons maintenant, devant Les dangens

b)

d'une /idp,tu/te de plaque... due & un 32me fragment interne "négligeable". ..
-mdibfdui,'en~5aii, n'est pas aussi négligeable que cela,~ pratiquer un en-
clouage centro-médullaire en complétant L'enclouage par 1 ou 2 cerclages
métalliques. .. cerclage métallique qu'il nous est plusiewrs fois ariivé de
Laisse deéfinitivement en place (Les Chirurglens de R'A.0. préferent Les
enlever au 28me mois).

dans tous Les autres cas, c'est L'indication de La plaque vissée droite :
- spinoide obLique Longue avec ou sans 3eme gragment,
- Les fractunes complexes, efe...




Obe. #° 112
F. de la dia. fémorale,
multi fragmentaire

- Synthése par :
4 9. 4. * pl. Large
18 T., 18 v.

- Appui total : j+ 180

B e

Obs. n° 140
F. des 2/4 moy. de la
dia. fémorale, S.0.L.
+ 3e fragt.
- Synthése par :
2 Vs 4. + pl. large
a 16 T., 13 v.
- Apput total : G+ 44

Obs. n° 148
F. des 2/4 moy. de la
dia. fémorale,
multifragmentaire
- Synthése par :
5 v. ©. + pl. large
18 T., 15 v.
- Apput total : g+ 90
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C - Les gractures du 1/4 distal,

La aussd, quel que 304t Le trhait, ces fractures sont synthésdes par
La Lame-plaque monoblLoc coudée & 95°, placde cette fois en position condylienne...
puisque c'est précisément pour traiter Les fractures de cette Locatisation que
cette Lame-plaque a 2£2 mise au podnk.

1I. CAS PARTICULTERS.

A ~ Les Fractuwres cuvertes.

Dans Les 5tudeb 1 et 11 de Cauchoix, L'indication opratoire est La
méme que dans une 6nactune fermée. Du point de vue pratique,
A0LL paﬂage et Ayntheée dans La méme séance opératoinre 54 Les conditions 5'y
préetent, _
204t pahage en ungence, avee synthese diffene fusqu'a La cicatrnisation cutande.

’Quant au.%iade‘III, son probleme a e4é abordé précidemment.

B - Les fractwres multifnagmentaires.

Lonsqu' elles A'éiendent‘pe&b Les epdphyses : osteosynthése par plaque coudée
95°, en position trwochantenienne ou condylienne.

[~ |

Lonsqu'elles sont Localistes aux 2/4 moyens : ostéosynthése par plague droite
et Lange.

Dans fous ces cas, AL nous paralt extrhémement utile de compléter La synthise pan
une plastie de spongieux, abondante et conséquente, prélevie sur La créte

laque homoLogue. Cette’ pﬂabixe nous panact devoin ethe pratiquement sysiematique,
- 'L existe un défect sur La. cohzxcate interne du c0te oppose & La plaque...
méme AL ce défect est nelativement discref,

- ou bien 5'iL existe une devabcuﬂaﬂ&éat&on Apontanee ou per-opératoire des frag-
ments Ayn/the/sezs

. sans quod, c'est, presque A coup Ain, La pseudanthrose avee "fnactune de
fatigue de La plaque"” & 110, 120, 130, 150 fours.




0bsv. n° 160
- gractune des 2/4 moy.
de La dia. 4emorale
dte, 4.0.2L.+ A.P.post.
- ostecsynthese par :
2 v.t. + plaque L.,
12 T, 12 v.
- appud total : J + 75,

Obsv. n’ 1472 :

- 4ractwre des 2/4 moy.
de La dia. 4émorale
dte, multigragmentaire

- ostéosynthese par :
3 v.d. + plaque L.,
18§ T, 15 v. + pL.
de spongleux

- appul total : J + 90.

Obsv. n” 152
- 4racture des 2/4 moy.
de La dia. 4emorale
dte, 5.0.£.+ A.P.post.
- osteosynthese par :
72 v.L. + plaque L.,
12 Tas 12 w.
- avpul total : J + 70
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C'est dire que nous n'aimons guére
- ni L'enclouage d'alignement,
- ni La plaque d'alignement pontant Le foyer sans Le réduire
et faisons a ce propos remarquer que bon nombre de clichés nadiographiques
Llustrhant Les thavaux de ceux de nos Collégues partisans de ces procédss
monthent que La plupart des gractures auxquelles iLs réservent ces enclouages
ou ces plaques auraient pu etrhe parfaitement synthésées par Les methodes pronées
dans notrhe thavail et rapporties dans notre statistique.

C - Les fractunes bifocales.

Les indications sont fonction
- de L'aspect du tralt proximel ou distal et de sa Localisation,
- de La Longuewr du segment intermédiaine,

1°- 54 Le segment intermédiaine est situd dans Les 2/4 moyens avee tralt proximal
et distal trhansversal ou oblique count, ce sera L'indication d'un enclouage
centrno-médullaine,

2°- 54 Le segment intermédiairie est situd dans Les 2/4 moyens et 54 un des thaits
(supBrieur ou Ainfernieur) est spirolde-obLique Long, ce sera £'indication
d'une plaque Lange,

3%°- 44 Le trait supériewrn ou infériewr se trouve dans Le 1/4 proximal ou Le
1/4 distal, ce sera L'indication pourn ce trhait d'une Lame-plague monobloc
coudde & 95°, L'autne thait, sena synthése soil par une plaque droite,
0Lt par une autrhe plague & 95° 4aisant pendant & La précédente.

D - Les fractunres homolatérales du col et de La diaphyse femorale.

la fracture du col est synthésde soit par une Lame-plaque coudée
a 130° de L'instrumentation A.0. [(§racture cervicale viaie) soit par une Lame-
plague coudde d@ 95° (fracture pertrochanténienne). La fracture de fa diaphyse
{emonale est synthesde par une plaque Large drwite. Si cette meme fracture est

situde dans Le 1/4 distal, La plaque vissbe Epiphysaire peut servir & synthiser
Le foyer diaphysaire.

E - Les fractures ttagées des diaphyses femorates et Libiales.

Cette association ne change pas Les indications. Le type de matériel
WELLIAE est fonction du trait de fracture et de sa Localisation, aussi bien sur
Le femun que swr Le tibia. L'intervention peut se derouler,
- 504t en 1 temps : en ungence, synthise de fambe ; secondairement, synth2se {emur

- 504t en 1 temps : aphes trhaction transcaleantenne el transtibiale de quelques
fours, synthese de jambe et du gémur dans La méme sZance openaIDLAe



Obs. n° 90 (P.D) et
30 (1/4 D.)
F. bifocale de la dia.
fémorale
- Dans le méme temps
opératoire :
- Synthéses par :
. Iv. 7. + pl. large
a 10 T., 10 vis +
pl. de spongieux.
. Pl. & 95°, L. 70,
9 T., 9 vis + pl.
de spongieux.
- Appui total g+ 150.

Obs. n° 26 (1/4 D.) et
57 (1/4 P.)

F. bifocale de la dia.
fémorale

— Dans le méme tenps
opératoire :

- Synthéses par :

. 3. 1. + pl. 4 95°%
L. 70, 12 T., 8 v.
(1/4 D.)

. Bp. L. * pls & 85°%
L. 70, 12 T., 9 v.
(1/4 P.)

- DCD J+ 34

Obs. n° 48
F. bifocale de la dia.
fémorale
- Synthése par :
2 ¥ 4. + pl. 4 96°,
L. 60, 15 T., 12 v.
+ pl. de spongieux
- Apput total : g+ 179
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F - Les polytrhaumatises et polypraciturds.

Les Lesions vitales sont operdes en uwrgence et Les fractures sont mises
en thaction. Les syntheses ont Lieu ultirniewrement, en un ou plusieurs temps.
C'est dine que, contrairement a R. JUDET qui a prong Le traitement d'uwigence
en un seul ftemps de La totftaliti des Lésions (viscérales et osseuses), nous
prégérons effectuer ce trhaitement secondairement, "a froid", par tranches succes-
sives... La qualit? de La ou des synthises nous parait devoir itrne winsi supdriewre.

G - les autres Lésions arsocides.

Les conditions de recrutement de L'Hopital-Sud de Grenoble font que
notre expérience des :
- Luxation homolaténale de hanche (1 cas)
- 6nactune homolaténale du cotyle (2 cas)
- fractune de La diaphyse et Lésions des vaisseaux §emoraux (0 cas)
. est presque Lnexistante.

H - Les fracturnes de La diaphyse 4morale de L'enfant.

~ Chez Le feune enfant (mo.ins de 12 ans) L'indication opérndtoire est exception-
nelle méme 84 centaines de nos Observations tendent d montrer qu'il n'y a pas de
netentissement majeur sun La crodssance. L'enfant fout feune patit moins de La
désinsertion scolaine et folerne plus facilement une réduction plus approximative :
Le cal se modelarit rapidement avec La croissance. ™

*

Nous avons pratiqué un certain nombre d'ostéosynthises de La diaphyse
femorale chez Les ghands enfants ou meme chez Les enfants tout court, en sachant
foutefois que La thes grande majornifté de nos fractures de La diaphyse femorale
a cet dge ont éte trhaitées orthopédiquement. .

En ne considénant que nos synthéses

. chezceuxde 15 ans,13( 5 enclouages, § pﬂaque/s visstes), nous n'avons
famais constate d allongement supériewr a 0,5 cm

. chez ceux de moins de 15 ans, 43 (10 enaﬁouageb par clou bequilld
et 33 plagues vissdes) nous n'avons famais observé d'allongement
superieun a 2 centimetres

Nous en avons revu personnellement 14 (0bsv. 25, 64, 65, 84, 86, 95,
114, 119, 120, 121, 123, 12§ des plaques droites ; Obsv. 73 et 74 des plaques
a 95° en position trhochanténienne) et avons fait pratiquer des radioghaphies des
2 membres Anferieuns Aun grande cassette (0bsv. 65, 84, 120, 121, 128 et 73 et 7#4
des plaques a 95° en position Lrochantérnienne).
Tous ces feunes opehés ont eu L'abLation du matérniel.



Obs. n° 19
F. du 1/4 D. de la dia.
fém., D.M.E. multifrag.
- Synthése par :
4 v. 2. + pl. a 95°,
L. 60, 12 T., 11 v.
- Apput total : g+ 90

MAR...
310877

Obs. n° 38
F. du 1/4 D. s'étendant
sur toute la dia. fém.
- Synthése par :
5v. 2. +pl. 4 95°,
L. B0, 81 7., 16 v.
- Apput total : j+ 180

Obs. n® 32
F. du 1/4 D. de la dia.
fém., D.M., S.0.L. +
3e fragt.
- Synthése par :
89 4s + pl. @ 95°,
L. 70, 12 T., 10 v.
- Apputi total : j+ 90
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Avec un recul minimum de ? ans apres L'ostéosynthise (Obsv. 128 des
plaques droites) et un recul maximum de 7 ans (0Obsv. 75), L'allongement du coii
synthese est en moyenne de 1 cm ot n'a jamais dépassé 2 cms. Deux de ces Observa-
Lions sont particuliehement inténessantes :

. 0bsv, 25 : 7 ans, 4racture trhansversale de La diaphyse gémorale droite
associde a une fracture des 2 o4 de La fambe opPOAoe,_tnaLtee ontho-
peédiquement. .

Le 15.01.72, Aqnihebe du fZmur droit par une plagque exn04xe a 6 thous
§ixée par 6 vis ; ablation & J + 516.

Revu & J + 7 ans et demi : £'allongement du fémurn synthéseé est Lidentique
(2 ems) a R'allongement de Ra fambe trhaitée onthopédiquement, d'oil
absence d'indgalité de Longueur des membres Anfériewrs.

. Obsv. 114 : & ans, 4ractuwre transversale de La diaphyse gémorale drodte
syntheste par plaque vissde dans une CLinique de Savoie. AbLation du
materniel au bout de 6 mois : gracturne Ltérnative a J + 30 d'oli nouvelle
05téoaynthéée dans La méme CLinique par plaque visste qui sera enlevée
a nouveau, au bout de 6 mois. 20 founs apres L'ablation, nouvelle
gracture Literative.

Est alons adnesse dans Le Service. Le 27.10.76, 3ome oAteosynthese par
plague Larnge a 9 trhous §ixBe parn 9 vis. AbLation du mateniel pratiquée
cette fois, non plus & 6 mois, mais a 22 mois.

Revu 3 ans ef demi apres a deqniere ostZosynthese et 14 mois apnes
L'ablation de La 3eme plaque : L'allongement du femur n'est que de

1 em... allongement dzrisoine par rapport au nombre d'interventions
pratiquies chez cet enpant (3 ostéosynthises par plaque et 3 ablations
de plaque).

S4 bien qu'il nous semble,

- que L'allongement (qui n'est paA conéiant) semble beaucoup plus en rapport avec
La "maladie fracturaire" de L'enfant qu'avec L'ostéosynthese elle-meme

- que nous n'avons famais observé d'allongement supbriewr d 7 cms,

- qu'il ne nous semble pas abusif de pratiquer une ostiosynthese chez L'enfant
surntout Lonsque Le traitement onthopedique nisque d'étre Long et difficile
(fracturne transversale) exposant & de nombreux controles radiologiques et &
une désinsention scolaire, sociale et familiale prolongée. -

Cette opinion rejoint ainsi Les conclusions de La TabLe Ronde du 80&me Congnés
Francais de Chirungie de 1978, sun Le traitement des fractures de La diaphyse
gemorake... dirnigée par E. SCHVINGT (64) :

"['3tude des nesultats 8Loignés de nos fractuwres de La diaphyse fémorale chez
"P'enfant nous améne a proposer des indications éclectiques., Le traltement ortho-
"pedique n'est plus une exclusivite : La chirungle a des indications chez
"Lrenfant.. . " , .

- qu’apAéz osteosynthise, La plaque vissée doit etre Laisste en place aussi
Longtemps que chez £'adulte (au moins 18 mois) s4 £'on ne veut pas s'exposer &
une gracture itérative (0bsv. 114).



Obs.

n° 98 :

F. des 2/4 moyens de la diaphyse fémorale,

multifragmentaire ;

- Synthése par : 3 v. ©. + pl. large d 14 T. fixéde
par 13 vis + pl. de spongieux

- Rupture de plaque a j+ 308 : Décortication +
abl. du matériel + enclouage.

- Apput total : j+ 8.

Obs.

ne 67 ¢

F. du 1/4 proximal de la diaphyse fémorale,

dia. pure multifragmentaire.

- Synthése par : 3 v. . + pl. a 95°, L. de 70,

a 14 T. fixée par II vis

- Rupture de plaque a j+ 288 : Décortication +
abl. du matériel + enclouage.

- Apput total : g+ 7.
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I17. LES COMPLICATIONS.

A - Les sepsdis.

La neprise précoce A'impose, pouwr excisern Les Lissus nécrosés, Ains-
taller une inigation-aspiration aux antibiotiques. SL Le montage initial est
ce qu'il doit etrne, Le maténiel ne doit pas étre eneve. L'installation Bventuel-
Le d'une gistule n'empichera pas La consolidation osseuse. Cette fistule dispa-
naitha a £'ablation du matériel qui, dans ces cas thds particuliers, sera bien
souvent enlevé avant Les délais habituels.

B - Les pseudarthroses avec ou sans rupture de plaque.

Apnis  decontication de voie d'abord et abtation du matiriel, ce sera £'indi-
cation '

- 804t d’un encﬂouaqe centro-médullaine

- AOLI»d'une nouvelle plague vissée.

;‘Ca sena Le Iﬂ&omphe de. £'enclouage centho- meduﬂﬂa&&e apris alésage.
'L’Lntenvent&on se dénoule en généhal tneé adlsément sur un 04 helativement
o  =mou;et quelque peu "eLastique” malgré Le caractinre souvent Lmpressionnant
~ de ces conticales pseudarthnosdes. Le nésultat est pratiquement toufours
spectaculaire, La mise 4 Z'appui immediat entrainant une consolidation
extrdmement rapide.

b) dans Les 1/4 proximaux et distaux :

1L est bien évident qu'en ralson de La bridveté du segment d'amont ou
d'aval, £5encﬂouage n'awwalt pas une prise suffisante. Aussi, Le seul
montage stable et solide ne peut-il etrne ndalis?é que patr une nouvelle
plaque & 95°. o

Cette Aqniheée sena bien 5ouvemt associde & une abondanta'pﬂabiia de
spongleux phélevée Aunvza cnéte Lliague homoﬂogua.

C - Les fractures iiﬁ&aiivaé =

Sulvant Leunr Kocati%aiioh at £! aAneci du thait, eﬂﬁaA Aeﬂoni thaitées -comme
Les gractures Lniixafeé par clou aentno moduﬂﬂa&ﬁe ou par nouvetle plaque
roite ou coudéde a 95 ) ' I

xxx



Obs. n° 29
F. du 1/4 D. de la diq.
fém., D.M.E. multifrag.
- Synthése par :
& ¥ T. + pl, 4 959,
L. 70, 14 7., 13 v.
+ pl. de spongieux

Obs. n° 34
F. du 1/4 D. de la dia.
fém., méta. trans.
- Synthése par :
PL. 95°, L. 70, 9 T.
8 v.
- Apput total : j+ 90

Obs. n° 22
F. du 1/4 D. de la dia.
fém., D.M. multifrag.
- Synthése par :
g ¥. 2.« + pl. 4 98°,
L. 60, 12 T., 11 v.
+ pl. de spongieux
- Apput total : j+ 100
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217

Voicd, sous forme d'un tableau synoptique, un "fLash" sur nos
420 Observations.

Pour chaque blessé, nous envisagerons de gauche a drodite :

- case n’ 1 :

numéno du §emurn opené et par conséquent numéro de L'observation

{un bLessé peut avoir, 1, 2 ou 3 numéros suivant qu'll présente une fracture
bilaténale, une fracture bifocale, une reprise d'un échec initial, ete...).

- case n 2
- case n” 3

- case n 4

- case n® 5 ¢
- ecase n b6

- casen 7:

: Anltiales du nom, prénom.
: dge.

e Aexe.

date de L£'accident.
cote de La L3sion (D : droite ; G : gauche)
dtude anatomo-pathologique

. plaques & 95° en position thochantérnienne
- dia. pure : diaphysaire pure
- dia. trochanti. : diaphyso-trochantinienne
- dia-trochante. : diaphyso-trochanténienne
- dia-bitroch. : diaphyso-bitrochantérnienne

. plaques dnoites et clou centrho-médullainre
- T : thansversale
- 0.c. : oblique courte
- 4.0.2. : spinodde obLique Longue

1

a.p. ¢ aile de papillon
multifrag. : muliifragmentaire
esq. ¢ esquille






219

. plaques & 95° en position condylienne
- dia. puwre : diaphysaire pure
- dia. metaph. : diaphyso-métaphysaire
- dia. métaph. epi. : diaphyso-métaphyso-epiphysaire
- métaph. : métaphysaire

- case n’ § : Les optrateurs
- H.B. = Pn, H. BEZES

- J.-J. B. = Dn. J.-J. BOCCHIO
- D. N, = Dn. D. NEVES
- M.A. = Dn. M. AUTONES

- Th. S. = Dn. Th. SAUCTER

- R.J. Dr. R. JULLTARD
- F.B. Dr. F. BANON

- Ph. M. = Dr. Ph. MORTLLEAU

- P.M. Dr. P. MASSART

- case n’ 9 : numdro de L'ostéosynthése corrnespondant a La numérotation de L'en-
semble des ostéosynthéses avec matérniel A.0. rnéalisies dans Le Service.

- case n° 10 : maténiel d'ostiosynthese utilise.

e V. 2 uis 3 T e ou s

. L : Lame poun £és plagues a 95°

Longueur pour Les clous centro-médullaires

. D¢ diamétre

. plaque L : plaque Large

. plague S : plaque standard

. décont. : décortication

. pl. spongleux : plastie de spongieux
- case n’ 11 : complications
- case n° 12 : traitement des complications

case n° 13 : ablation du maténiel d'ostdosynthise (A. M. S.)

- case n° 14 : nésultat
. T.B. : thes bon
. B. : bon
. A.B. : assez bon
. M s mauvadis.






les
enclouages
centro-médullaires



NO

O . .
N |[NOM & |2| paTE |§|ANATOMIE | Matériel
. X t & {AO . .
Prénom ¢ |le| acc. |a| PATH. ¢ d’ostéosynthése
1 SIA... ss M1 20.05.68lc Transversale H.B 27 clou ; D= 11 ; L = 380
Joseph {(pseudarthrose)
VAL... Transversale clou ; C =13 ; L. = 380
2 Albert 37 M| 30.05.68)G + 2 esq. . H.B 32 1 v. i.
3 SAU.:. 2g |ml 25.05.68lc Transversale H.B 40 clou ; D= 13 ; L = 380
André
SIA... pseudarthrose - décortication + clou ;
4 Joseph 58 M| 20.05.68{G H.B 83 D=14 ;L=360 +pl.spongieux
5 |POM. - - 19 |r| 31.12.68|c | °-° m.p [113 |Ctew i D =11 L =360
Martine
6 ALB... 20 Im| 14.02.69lD o.c. + esq. n.8 1153 clou ; D= 13 ; L = 420
Georges
7 COR... 15 vl 01.04.69|D Transversale 1.8 221 clou ; D= 10 ; L = 360
Jocelyne ,
8 LO?... 11 Im| 07.04.69]p Transversale 1.8 1226 clou ; D= 10; L = 315
Etienne
9 SIM... 25 |r | 09.06.691D Transversale 1.8 1236 clou ; D=-13 ; L = 400
Dora
FAU. .. reprise rupture plague décortication + clou
10 paut 25 ™M1 09.11.69|% | a 7 + 112 B.B 335 Hp 14 ; 1400
11 LOC.... 16 Im| 26.11.60!p Transversale 1.8 1336 clou ; D= 14 ; L = 400
Jean-Pierre
o .0 . 'f ° ; = ; =
12 PBI DRE 31 Im| 27.11.69]c multifragm H.B 337 clou 'D 13 L 400
Michel + 2 v.i.
13 BA?.:. 12 17| 02.12.69|p Transversale 1.8 1339 clou ; D= 11 ; L = 345
Brigitte
1g [BWN--r o9 fp]12.12.60|p | SO 1 m.p |344 |CtOW 7 D =135 L =380
Marie-Thérése
MUC. .. reprise pseudarthrose décortication + clou
15 Jocelyne 22 |F 20.12.69 P H.B 1350 D=12 ; L=360+—pl.sponghuﬁ
SEG. .. Transversale r clou ; D= 13 ; L = 400
16 Michel 45 1M} 04.07.70}G + esq. post.ext. H.B [538
17 BEL:.. 22 Iml 18.08.70lc Transversale 1.8 | 548 clou ; D= 12 ; L = 420
Hocine
a ™ o s ® - ]_ H = ; =
18 PAY.-~BAR 66 Im! 09.10.70lD Transversale H.B 1569 clou D 13 L 380
Al fred
19 GOU... 24 {m! 28.10.70l¢ Transversale u.8 1580 clou ; D= 12 ; L = 360
Anav
HER. .. Transversale clou ; D= 12 ; L = 380
20 Marcelle 30 |F}19.11.70|D bifocale H.B 1589 + 1 v.i.
21 MAR.:. 27 |ul 17.0a.71l0 Transversale H.B 1772 clou ; D= 14 ; L = 440
André
99 LEF:.. 17 Im! 23.04.71]D Transversale ael - clou ; D= 11 ; L = 400
Denis + esqd. + cerclage
23 TOR. . . 20 Iml 01.05. 71l Transversale 1.8 | 780 clou ; D= 14 ; L = 420
Roger
24 TOR. . . 20 Iml 01.05.71lp Transversale a8 | 781 clou ; D= 14 ; L = 420
Roger ~ | ouverte
o5 BEL. .. 24 | vl 28.06.71] @ o.C. H.Blata clou ; D= 13 ; L = 360
Chantal
2% MON... 27 Iml 23.08.71l ¢ rupture plaque v.a | 862 décortication + clou

Paul

aJg+ 123

D =13 ; L = 420




Complications TRAITEMENT “Ah RESULTAT
des complications S FINAL

chondromalacie rotule décortication ; nouvel + M ‘s B
Hydarthrose~-pseudarthrose enclouage & J + 150 - puis B.
hvdarthrose genéu + T. B.

- - - T. B.

- - - B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T.” B.

- - + T. B.
embolie graisseuse récupérée + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
embolie graisseuse récupérée + T. B.

- - + T. B.
télescopage foyer traction 45 jours - T. B.

- - + T. B.
hydarthrose genou - + T. B.
hydarthrose genou - + T. B.

- - + T. B.

-~
retard consolidation - - T. B.
cal vicieux en valgus 16°
+ B.

recurvatum 20°
embolie graisseuse récupérée + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
raccourcissement 4 cms - A. B.

- - + T. B.




Raymond

3 cerclages

I O | N° -
N |NOM & |g| paTE |G|ANATOMIE | Matériel
. X t e |AO , o
Prénom € |el acc. & | PATH. .f d’ostéosynthése
.o 1 ; = i L= 34
27 ouG - 12 mto7.11.71lp Transversale 1.8 1920 clou D 12 345
Jean—-Patrick
28 0UG. .. . 12 lwto7.11.71lc Transversale 1.8 1923 clou ; D=9 ; L = 345
Jean-Patrick ‘
SCR. .. reprise cal vicieux décortication + clou
29 Alain 24 20.11.71 D ttt orthop. H.B 1932 D=13;L=380 +pl. spongieux
30 JAL. .. 18 ml17.12.711p Transversale 1.8 | 954 clou ; D= 13 ; L = 380
Bernard
31 |MAR... 12 {r {12.02.72|c | °-€" m.B |1o59 | CtO® 7 D= 12+ L = 360
Catherine
39 EPA..: 18 1v | 14.03.721- cﬁanggment clou 1.8 11130 clou ; D =‘13 ; L = 400
Germaine mis ailleurs s foyer fermé
33 MAS:.. 71 Il os.03.721c transversa}e + 1.8 1134 clou ; D= 13 ; L = 380
: Mariano : esqg. post.int.
LAL... reprise | | pseudarthrose décortication + clou
34 1 atain 19 M1 6g.03.72|" | sur plague M-ANIA3 L b 1o, 1=380
LOP... reprise | | rupture plaque décortication + clou
35 | alfredo 49 1M1 o6 04.72]7 | a 7 + 180 M-AN2160 o 13, 1=420
36 FIO... 93 |m | 02.06.72|p Transversale 1.8 11224 clou ; D= 13 ; L = 400
Jean
37 FEI:.. 19‘ ul12.08.721c Transversale m.a 11281 clou ; D= 11 ; L = 360
Julio + esq.
38 JéY... 26 Im109.09.72lc Transversale 1.8 1297 clou ; D= 13 ; L = 420
Gilbert :
39 M?R... . 26 tml27.11.72lc Transversale 0.8 |1348 clou ; D = 13 ; L,= 400
Gilbert
40 M@M... 23 Imlo1.12.721lc o.c. + esq. 1.8 l1352 ¢lou ; D=s 13 ; L = 400
Pierre
a1 |GEE--- 55 |m]os5.01.73|p|°"C B [13g3] €tou ¢ D =153 L = 360
: Alfred v
42 IAN... 21 Iu102.04.73D Transversale H.B 1581 clou ; D= 13 ; L. = 380
Angelo _
43 |B¥Re-. 18 |m| 24.05.73|p | °- " m.p |1608]| CtOW 7 D =13 7 L = 400
Patrick
44 R?V... 38 {m ! 27.06.73]c Transversale 1.8 1634 clou ; D= 13 ; L = 400
-1 Michel + esq.
45 PRI... e Iml11.07.73lc bifocale .s 1648 clou ; D‘= 14 ; L = 380
Laurent
a6 | StM- .- 22 |m|o1.08.73}c | ¢ . |1662| CtOW 7 D = 13 5 T = 440
Nicolas
47 | MOU-- - 92 |m| 07.09.73p | °"¢" H.B|1705] €1o0 7 D =15 L = 360
Séraphin + 2 v.i.
48 SAN:.: 17 1wl 03.10.73lp Transversale Th.s [1747 clou ; D= 12 ; L = 400
Dominigque
49 DEMT" 17 |7 | 31.10.73]|D Transversale 0.8l 1749 clou ; D= 12 ; L = 360
Marie .
50 MAZ. .. 61 (Ml 21.11.73] ¢ o.c. a.8l1773 clou ; D= 14 ; L = 420
Auguste ouverte
MOR... . reprise rupture plaque décortication + clou
>1 1 vves 30 1M1 09.09.73|P] a 7 + 78 H.BI1779) 13, 1~440
5o | BON--- 73 | m| 26.12.73]c| - .8[1801] Ctow i D =13 7 L = 380




S

Complications TRAITEMENT a RESULTAT
des complications S FINAL

- - + T. B.

montage défectueux ablation clou & J +71 }
. R . + M. puis T. B.

paralysie S.P.E. post-op. plague vissée

- - + | T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
hydarthrose genou - T+ T. B.
arrét cardiaque sur table récupéré - T. B.
cal vicieux en valgus 10° - + T. B.

- - - T. B.

- - - T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - T. B.

- - + T. B.
nécrose scrotale cicatrisation dirigée + T. B.

- - - T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - B.

- - + T. B.
Décédé a J + 116 - - -

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
sepsis & J + 35 irrigation-aspiration, fistule + B.




O | N° ..
LLL A |3| paTE |§|ANATOMIE |} Matériel
. X t ¢ |AO , . R
Prénom ¢ |e| acc.. |g| PATH. M d’ostéosynthése
. - l : =1 H =
53 _ZER:.. 15 lul 20.01.74]c o.c. ouverte r.J l1882 clou D 14 L 420
Adrien
54 [SIM--. 14 {m| 26.05.74|p | °-° .| - |Cow i D=12; L =380
) Antonio
m - = . = .
55 BLAN... 42 Iml 17.07.74lp Transversale 1.8 1157 clou ; D 14 ; 1, 380
Yves
SAB... Transversale clou ; D =15 ; L = 420
56 Abdekatil 18 M 16.08.741D R.J|2176 |
59 LAP. .. 61 1r | 21.08.74lc T+esqg.post. ,ant] r.J 183 clou ; D= 12 ; L = 380
Ida +ref.frag.aval
58 MAR:.. 83 Im ! 31.08.721p Transversale 1.8 12190 clou ; D =13 ; L, = 420
Eugéne *
DEG. .. reprise Séquelle: torsion décortication + clou
59 | saban 13471 25.00.74|P | ciou xuntscher | BB [220% b = 12+ L = 360
60 DUT... 17 1ml 28.12.74l¢ Transversale 1.8 12316 clou ; D= 13 ; L = 400
] Bernard
61 MAL. .. 30 Imlo04.01.75|p Transversale 1.8 339 clou‘; D =12 ; L = 400
Jacques |
FAU. .. reprise | | Ang.pl.MACONOR décortication + clou
62 | Joseph 24 M1 09.09.74]" | a g+110 H.BR36I Lo 13, 1 = 360
63 BLA. .. 47 17 | 25.01.751p T + refend r.J 393 clou ; D =12 ; L = 360
Rosette seg. aval
64 |S0%:-- 17 |m| 18.03.75)c | °-¢" H.B |pse3| ©tO® 7 D = 11y L= 360
Didier
65 |E1G:-- 15 |7 | 02.04.75|c | ©-C" H.B |250p | €tow ¢ D =11 7 L = 360
Nadine
] GUI... reprise Incurv. clou a clou ; D= 13 ; L = 400
66 | pigier 17 1M1 25.06.75(¢ | 3+89 (moto) H.BRT07} ¢over ferms
’ ‘MON. .. reprise | | rupt.plaque a décortication ; clou
®7 I Marie-geanne | °% |¥ | 09.12.74|" | 5 + 204 H-BI127264 p — 43 ; 1 = 400
68 S%V... 20 {m106.08.75]c Transversale 1.8 12749 clou ; D= 13 ; L = 400
Michel
69 | M- - 69 |F|24.00.75|c | R.J [2800| C1O% 7 D = 14 T = 360
Louise
‘CAP... reprise séquelle clou clou ; D= 13 ; L = 380
70 Jean~Louis 23 M 03.10.75 Kuntscher H.B |2804 foyer fermé
CHAM... reprise _ angulation clou ostéotomie + clou ;
" {yolande 36 1¥ 1 24.03.76|" | xuntscher RIPOT 543 1 = 280
79 NOR.—D%L... 15 |rl 14.05.761c Transversale r.7 3146 clou ; D =12 ; L = 380
Catherine
LEG... reprise Pseudarthr. sur| décortication + clou
73 | rontiel 21 1M1 51.05.76{C | p1. mMacoNOR H.B3149) 43, L = 400
74 MIC.:. 17 lmt 05.06.7¢61c o.c. + A, P, r.7 13160 clou ; D =14 ; I, = 400
Patrick post.
oen + i1l : D= : =
75 | SAU 17 || 20.06.76|c | T T esquille | o pl3igy] clou s D=12 7 L = 380
Gérard ouverte
76 CHI... 23 | M| 21.09.76lc Transversale r.7 13276 clou ; D =13 ; L = 380
. Serge
77 CgA... 18 1ml 26.10.76l @ Transversale F.B13324 clou ; D =13 ; L = 400
Michel
BER. .. reprise rupture pl. ) décortication + clou
8 Héléne 30 | F 10.11.76 ¢ au 10é&me mois H.B 3349 D= 13 ; L = 400




U U ——

Complications TRAITEMENT A RESULTAT
" des complications S FINAL

- - + T. B.

- - - T. B.
sepsis a4 J + 24 irrigation-aspiration, fistule + | T. B.

- - - T. B.
raccourcissement 1 cm - - B.

Décédé & J + 50 - - -

- - + T. B.

- - + T. B.

- - ? T. B.

— - + T. B.

- - + T. B.
incgrvatldn él?u paxr ablation, nouvel enclouage + T. B.
accident moto & J + 89 i

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - T. B.
sepsis tardif a J + 1460 - + T. B.

- - + . T. B.

- - + T. B. 7

- - + T. B.

- - - T. B.

- - - T. B.

- - - T. B.
algoneurodystrophie genou - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.




[ - O N° . .
y [NOM & |3| DATE |5|ANATOMIE | Matériel
. X t e |IAO " .
Prénom € le|l acc. é| PATH. ‘r* d’ostéosynthése
L10... . itérative décortication + clou -
79 Michéle 21°(F 109.11.76 Transversale H.B D= 12 ; L = 380
DES... reprise cal vicieux décortication + ostéotomie
80 Bernard 20 1M 01.12.76 H.B 13376 + clou ; D=14 ; L=400
SCH.. i £ . : = ; = 40
g1 | 5°H a1 |u|o07.11.76|p | MuLtifragm n.p [3305| CLO% ¢ D =13 7 L =400
Hans ouverte
CHA... reprise rupture pl. décortication + clou
82 | ean-raphas1 | 30 M| 15.11.76|° | a2 5 + 286 H.B 3399
g3 | SAM. -~ 14 |r | 21.12.76|p | - C" R.J [3a10]Cte® 7 D = 11 L =400
Mireille
JOH. . angulation pl. décortication ; clou
84 Léon 56 |M | reprise {D 50 + 47 R.J D= 14
BAR. .. reprise | _ pseudarthr. sur décortication + clou
8 | serome 18 1M1 17.03.77|" | pl.mise ailleurs| "B [**?|p = 13 ; 1 = 380
86 LAQ... oa |7 | 29.03.771p Transversale 1.8 13687 clou ; D = 12 ; L = 360
Oodile
g7 |BSP--- 14 |m|{07.04.77|D | °"C" R.J [3712] €O 7 D = 145 L = 380
Jean-Louis
BLA... bifocale clou ; D= 13 ; L = 400
88 Albert 18 M 08.05.77|G rransversale F.B |3759
go |FAN--- 17 |m{22.05.77{p | °-°" R.J |3760f CtOW # D = 13 7 L = 360
Alain
i MAR. .. reprise clou Kuntscher clou ; D= 13 ; L = 360
= D .B
%0 Christine 23 |F 21.02.77 dépassant fesse H 3773 foyer fermé
91 SUR... 15 1r | 10.07.771c Transversale r.8 |3822 clou ; D= 11 ; L = 380
Barbara + esq.
99 BLA... 16 lwlo1.00.77lp Transversale r.7.13914 clou ; D= 11 ; L = 360
Roland :
93 L%C... 27 Im | 19.06.78lc Transversale 1.8 4372 clou ; D= 13 ; L = 380
Gérard + esqg. ant. + 1 cerclage
BON. .. Transversale clou ; D =12 ; L. = 380
94 Maryléne 16 |F | 20.06.78|G + esqg. post.int H.B 14378 + 1 cerclage
.. 1 ; = 12 ; =
95 DER 43 |m|30.06.78lc Transversale ph.ml 4319 clou D 1 L 380
Jean ouverte
96 | DAV -- 27 |m | 23.00.78|p | Transversale 1.8 |ag0qf CTOW 7 D =12 7 L = 380
Alain .
97 ROG...‘ 17 l# | 05.10.781D Transversale 1.8 | 4505 clou : D =’11 ; L = 380
Catherine foyer fermé
08 MON. .. 18 1m|os.10.78lp Transversale 1.8 | 4506 clou ; D= 12 ; L = 420
Bernard + 1 cerclage
MAN. .. reprise ascension clou clou ; D= 11 ; L = 380
99 Annie 18 |F 21.11.78 ¢ Kuntscher, 9 mois Ph.M) 4548 foyer fermé
GIR... reprise pseudarthr.sur décortication + clou
100 | \iche1 40 1M1 65 12.78]% | p1. mMaconoRr H-B 45661 &\ 13,1-400 +pl. spongicux
101 ALJ:.. sa e | 25.02.791p Transversale 1.8 la761 clou ; D-= 11 ; L = 360
Annie
CAI... reprise rupture pl. a décortication + clou
102 | yean-micher | & [M|05.03.79|% |5 + 180 H-BI4767) b 13,1420 +pl. sponaieux
HAM. .. Transversale clou ; D= 12 ; L = 400
103 Salah 18 (M} 18.03.791G + esq. ext. * H.B 4810 + 2 cerclages
DAS. . Transversale clou ; D = 12 ; L = 400
104 Tudo 21 Mt 09.04.79|D + esq. ext. H.B (4869 + 2 cerclages




Complications TRAITEMENT a RESULTAT
des complications S FINAL

- - - T. B.
ischémie subaigue‘. _ ~ M
paralysie S.P.I. - S.P.E. :
délirium tremens égalisation par raccourcis-—

. P . - M. puis B.

raccourcissement 6 cms sement c6té opposeé

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - B.
sepsis 4 J + 8 irrigation-aspiration, fistule + T. B.

- - - T. B.

- - - T. B.

- - - T. B.

- - - T. B,

- - + T. B.
paralysie S.P.E. post-op. récupération intégrale + T. B.

- - - T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - T. B.

- - + T. B.

autolyse le 8.01.79

- - - T. B.
- - - T. B.
- - - T. B.




. O .
LTI A 13| DATE |S|ANATOMIE | p Matériel
. t e |AO ) . .
Prenom e é acc. |(g| PATH. ‘;’ d’ostéosynthése
105 COR. .. 18 |l 14.04.701 b Transversale H.B 4887 clou ; D =12 ; L 440
Bernard + esq. + 2 cerclages
106 FR?... 16 Iml 17.04.79lp Transversale b m{4893 clou ; D = 13 L 360
Eric
GIO... reprise incurvation cloy clou ; D= 13 L 360
107 Stella 14 F 30.05.79 G fasciculé H.B 4946 foyer fermé
108 CHA...' 14 171 03.06.79] g Transversale 1.8 laoss clou ; D = 12 L 380
Catherine
109 FR?... 16 lml 17.04.79lc Transversale p.M {4901 clou ; D = 13 L 360
Eric
110 INA.:.. 17 ¢ 1 30.06.79]c T multi-esqg. 1.8 15008 clou ; D= 11 ; L 380
Patricia ouverte + 3 cerclages




——-

Complications TRAITEMENT A RESULTAT
‘ des complications S FINAL
- - - T. B.
- - - T. B.
raccourcissement 1,5 cm - - B.
- - - T. B.
- - - T.

T.







les lames -plaques monobloc

coudées a 95°
placees en position trochantérienne



—— ey

O |N° . s
Ne |NOM & 13| paTE |S|anaTOMIE | b Matériel
. X & [AO . .
Prénom ¢ lel acc. é PATH. ? d’ostéosynthése
CHA. .. dia. pure 2 v,i. + pl. 95°, 12 tr.,
! Jean—-Claude 24 |M[17.05.681G multifragm. H.B | 30 12 v., L. 80
CAI.-MOUI... dia. bitroch. 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
2 lpierre 25 M} 13-11.68]1 G | 1tifragm. HBE 8 111 5., 1. 60
LIA... dia. bitroch. 1 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
3 André 44 M1 19.12.681D multifragm. H.B | 101 12 v., L. 70
PER... dia. pure pl. 95°, 7 tr., 7 v.,
| 4 Jean-Claude 15 §M109.09.69}D o.c. H.B { 306 L. 60
. |lopD. .. dia. trochanti. 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
> |alfred 61 IM]20-10-691D1 5 b, post-int. |FB 381115, . 70
DOR. .. dia. pure pl. 95°, 12 tr., 12 v.,
6 Victor 17 Mp11.11.69 4D a.p. ant-ext. H.B | 330 L. 60
REU. .. dia. trochanti. 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
7 Alain 22 |M}28.12.691D multifragm. H.B | 369 12 v., L. 60
DES. .. » dia. pure, o.c. 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
8 Célegtine 77 |F119.01.70)G +a.p. post-ext. H.B 396 9 v., L. 60
BRU. .. dia. bitroch. pl. 95°, 12 tr., 8 v.,
9 Eugéne 45 |M|28.01.70 F) multiesquilles H.B | 428 L. 70
- Y o
10 [FLO--- 65 |m|15.03.70|g |82 pure 37.8| 459 |PL- 95, 9 tr., 9 V.,
Augustin ' s.0.C. L. 80
LIA... rupture de pla- pl. 95°, 12 tr., 7 v.,
11 André 46 1M 102.04.70 D que a J + 240 H.B | 503 L.80 + pl. spongieux
GAR. .. dia. bitroch. 2 v.i. + pl. 959, 9tr.,
12 Jean 32 |M120.08.701G multifragm. H.B 551 9v., L.80 + pl. spongieux
LEU... dia. trochanti. 1 v.i. 4+ pl. 95°, 9 tr.,
13 Théxrése 29 |F05.09.70 6 + esg.post-int. H.B | 558 8 v., L. 60
Sou... dia. pure 1 voi. + pl. 95°, 7 tr.,
14 Elisa 78 {F 127.09.70 1D s.0.1. M.A | 567 6 v., L. 60
SER. .. dia. bitroch. 1 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
15 Shalom 30 M 109.02.71 D multifragm. H.B |678 9 v., L. 70
MAR. .. dia. bitroch. 1 v.i. + pl. 95°, 9 tr.,
16 |anare 47 MA17.04. 711G | s fragm. M-B 773 08 v, 1. 70
STE. .. dia. bitroch. pl. 95°, 7 tr., 6 v.,
17 Ferdinand 66 [M[04.06.71}D ant. simple M. [808 L. 80 + ciment
STE. .. : dia. pure 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
18 Jean - 19 |M{07.07.711G H.B |821 10 v., L. 60
FLU... dia. pure pl. 95°, 12 tr., 10 v.,
19 Marthe 77 F {08.08.71 (D M.A {847 L. 60
COL. .. : dia. bitroch. 2 vii. + pl. 95°, 9 tr.,
20 lyarie 85 |F |04.10.71UD | 1 tsfragm. M.A 1904 1, L 60
GUI... dia. pure 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
21 J6i1bert 41 M 31.12. 70D | ed fragm. H.B 1974 19 o, 1. 60
. . L] [e]
29 COM:.. 21 1r l24.01.72 la dia. trochanti. M.a 1014 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.,
Marie o.l. 7 v., L. 60
GAB. . . dia. bitroch. 1 v.i. 4+ pl. 95°, 9 tr.,
23 Jean 48 M 101.03.721G M.A 1104 8v., L.60 +pl. spongieux
GER. .. dia. trochanti. 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
24 Primo 70 |M|[18.04.72 D + a.p. post-int. M. [1194 10 v., L. 60
MON.-ROS. .. dia. bitroch. . 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.,
25 Elie 54 M J11.05.72 16 nultifragm. H.B 1217 9 v., L, 70
26 CLA. .. 29 M|18-06.72 jc dia. bitroch. H.B [1244 1 voi. + pl. 95°, 9 tr.,
Jean-Paul 7 v., L.70




[ o e o

TRAITEMENT

Complications II\\II RESULTAT
des complications S FINAL
- - + T. B.
- - + T. B.
ablation, décortication ' .
T -+ \ + M. . .
rupture plague J 240 plaque a 95° + pl. spongieux puis T. B
- - + T. B.
- - - T. B.
- - - T. B.
- - + T. B.
- - - T. B
délirium tremens intervention repoussée de _ B
23 jours :
fracture itérative & J +150
- K L. - + T. B.
aprés ablation matériel
- - - T. B.
- - + T. B.
- ~ + T. B.
- - - B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - T. B.
- - + T. B.
- - - B.
- - - perdue de wvue
- - - A. B.
- - - B.
- - + T. B.
- - - T. B.
cal vicieux en rotation
- - T. B.
externe 10°
- - + B.




' O |N° , .
N [NOM & |3| pATE |S|ANATOMIE | Matériel
. : |AO o st ,
Prénom e |X] ace. é PATH. T d’ostéosynthése
—— 3 ]
07 SEG.-PAZ... 62 lulos.o7.721p dia. pure 1.8 11250 pl. 95°, 9 tr., 9 v.
Roger 0.C; L. 80
~ |MAR... dia. pure 5wv.i. + pl. 95°, 12 tr.
28 lheliodoro 44 IM]27.09.721D| 1 tseragn. H-BI13109 v., 1. 60
. : , 5
29 HEI} 79 |rl28.09.721p dia. trochanti. mh.s 11310 2 v.i. + pl. 95°, 7 tr.
Inés . 7 v., L. 60
. . : o
30 PRI...' g0 lrlo9.10.72]¢ dia. trochant;. th s 11318 1 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
Augustine 9 v., L. 70
31 BOU..: 76 Irl13.01.721¢ dia. bitroch. Th . s 11320 1 v.i. + pl. 95°, 7 tr.
Jeannine : 7 vo,-L. 70
BUF... , dia. pure + esq. 2 v.i. + pl. 95°, 14 tr.
32 Enzo 3.2 M130.12.72]D post-int. H.B 11379 11 v., L. 60
GIR... : dia. trochanti. 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
33 Francis 37 |M]20.01.731G ouv. multifragm. H.B 11406 8 v., L.70+ pl. spongieux
MAR. .. dia. pure 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
34 Philippe 37 |M]28.01.73}D +a.p. post-ext. H.B {1411 9 v., L. 70
Jus. .. dia. bitroch. 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
35 Serge 24 |M|04.02.73 D multifragm. H.B {1423 8 v., L. 60
CAM. .. dia. bitroch. 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
) ?
3 |cilpert i I * lo.1. H.B 149909 v., 1. 70
VER. .. dia. pure, o.l. 2 voi. + pl. 95°, 12 tr.
37 Antoine 40 1M 118.03.731G +a.p. post-ext. H.B 1538 11 v., L. 60
FIO. .. dia, pure 1 vii. + pl. 95°, 9 tr.
38 Augustin 68 [M[27.05.73 |G o.1. R.J.j1604 9 v., L. 60
MAT. .. dia. pure pl. 95°, 7 tr., 7 v.
39 |Bernara 18 |M|17.06.731D [ o nsversale H.B {1626 L. 60 .
. . . o
40 PER. .. 21 Irlo3.o7.731p dia. trochanti. mh .S 1641 2 v.i. + pl.95°, 9 tr.
Yvonne o.l. 9 v., L.70
DEB. .. dia. pure trans- pl. 95°, 9 tr., 9 v.
41 Raymonde 22 |F|10.07.73|D versalet 3 esq. | o0 1644 L.60
DUV... dia. trochanti. 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
42 Didier 20 M]04.08.73 |G o.l.+a.p. int. H.B |1663 11 v., L.70
LIT... dia. bitroch. 2 vii. + pl. 95°, 9 tr.
? ?
43 Marzot 56 M ) i H.B [1695 8 v., L. 70.
THE.—-ROU... . dia. trochanti. 2 v.I. + pl. 95°, 12 tr.
44 : Jdo. . ’
Marie- 91 |F04.10.73D o.l. R.J 11733 12 v., L. 70
' GUI... dia. pure, o.l 1 v.i. + pl. 95°, 14 tr.
4 . . 14 14 . 14
5 Yvonne 75 (F[05.01.74 |G + a.p. post. R.J {1818 11 v.. L. 60
BUI... : dia. pure o.c. 1 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
4 .01, ! .B. ’
6 Ernest 69 jmjol.ol.74 1D sous~troch. H.B.[1866 9 v., L. 70
KIE... dia. bitroch. 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
7 ‘ .02, . !
4 André 38 [M03.02.74 D multifragm. H.B 11874 11 v., L. 60
BLA. .. . bifocale dia. 2 v.i. + pl. 95°, 15 tr.
48 .02, . !
André 45 [M101.02.74 G pure R.J 1899 12 v.,L.60+pl. spongieux
DAR... ' dia. pure, s.o. 2 v.i. + pl.95°, 12 tr.
49 Marcel 5 |M[10.02.74 |G 1., +pertroch, H.B 11902 11 v., L. 70
; , ; . p
50 LOP:.. 78 |7 l09.04.74 ¢ dia. trochanti. .5 |2063 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
Lucienne 8 v.
» _ . : . . °
51 PEL.:. o8 |ml21.04.74lc dia. bitroch. th.s |osa 6 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
Patrick o.l. 10 v.
» IROS... dia. trochanti. 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
52 Blanche 77 |F]28.05.7416G o.C.+basi~cerv. H.B 2108 9 v., L, 70




Complications TRAITEMENT I\Aﬁ RESULTAT
- des complications S FINAL
- - - T. B.
sepsié a & + 30 irrigation-aspiration,guérison + T. B.
Décédée & J + 19 - - -
~ - - perdue de vue
- - - T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
cal vicleux en CoOXxa vara reprise a J + 993 .
a3 105° (Cbsv. 61) + A. B. puis T. B.
- - - perdu de wvue
- - + T. B.
- - + T. B.
sepsis a4 J + 10 irrigation-aspiration,guérison} + T. B.
- - - perdue de vue
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - perdu de vue
Décédée & J + 31 - - -
- - - B.
- - - T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - B.
paralysie plexus brachial récupération intégrale + T. B.

per-opératoire




e B o

o |N° .
\e |Nom & |2| pAaTE {§|ANATOMIE | Matériel
: X 2 |AO , ‘
Prénom ¢ lel acc. é. PATH. © d’ostéosynthése
MUR. .. dia. bitroch. V4 vii. + pl. 95°, 12 tr.
? ?
>3 Joseph 2 ) i Th.512144 11v., L.80 +pl. spongieux
. ia. t i. 2 voi. + . e .
54 [SKO- 74 |F|27.08.74] |81 trochanti.fy oloqgpf? V-1- *+ PL. 95%, 9 tr
Féline o.C. 7 v.
ia. bit . 14 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
55 |PER-- 39 |m|06.01.75|p |13 Pitroch R.7|2340|% V-1- F pL. 95%, v
Maurice , , 10 v., L. 80
GOD. .. dia. pure, o.l. 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
26 Rémi 35 |M]16.01.751G + pertroch. H.B 2358 9 v., L. 70
- IPER. .. bifoc. diatroch. 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
.01, . Th.
>7 Augustine 83 1F|30.01.75]1G + 1/4 distal h.512348 9v., L. 70
DUM. . . dia. bitroch. 2 vii. + pl. 95°, 12 tr.
8 lpoberte 61 [F[02.04.751G} 1 tifragm. H-BY26091 45 5., 1. 80
MAN... dia. trochanté. 5 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
59 Giunio 25 |M109.05.75D +a.p. post. R.J12652 9v., L.70+ pl. spongieux
i 1. L1, . N tr.
60 Jou. .. g6 Iml13.07.751¢ dia. trochanti n.8l2734 T v.i. Fpl. 95", 9 tr
Henry 8 v., L. 70
Jus... reprise cal vicieux 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
61 Sexrge 24 |M 29.10.75 D ostéot. valgis. H.B12823 8 v.,L.60 + pl. spongieux,
AUR... dia. trochanti. 4 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
62 Joséphine 68 | F|11.01.76|D o.c. R.J12905 8v., L.80 +pl. spongieux
GEL. .. dia. pure 2 v.i. + pl. 95°, 7 tr.
63 Augusta 69 |F|31.01.761G transversale R.J12951 7 v., L. 70
DUR. .. dia. bitroch. 3 v.i. + pl. 95°%, 14 tr.
64 Nicole 23 | F108.02.76] G multifragm. o.L R.J12962 11v.,L.70+ pl. spongieux
ia. i . N TP . °, 7 tr.
65 MIS... 75 | 7] 20.02.76 1 b dia. trochanti r.7|2999 1 v.i pl. 95°, r
Anna 0.C. 7 v., L. 70
66 |KAS. 21 | m| 28.02.761 & dia. trochanté. r.3713022 pl. 95°, 9 tr., 8 v.
Ahmed e o.c. L. 70
CHA... dia. pure 3 vy,i. + pl. 95°, 14 tr.
H.
67 Raphael 30 | Mf 29.02.76) D multifragm. B13026 11 v., L.70
JUN. .. dia. pure 3 v.i. + pl. 95°, 16 tr.
68 Yannis 26 | M]08.04.76) D multifragm. H.B|3105 15 v., L.60
GAR. .. dia. pure 2 v.i. + pl. 95°, 16 tr.
69 Charles 20 | M1 13.04.76).D multifragm. H.Bf3111 11 v., L. 60
VIE... dia. bitroch. 3 wv.i. + pl. 95°, 14 tr.
70 Guy 33 | M} 06.07.76} D o.1. F.B13192 13 v., L. 70
CAS... (reprise) pseudarthrose pl. 95°, 9 tr., 9 v.
"1 | anars 36 1M 54.12.75| P 1/4 proximal H-BI3211 1 80 + pl. spongieux
JEA. .. dia. trochanté. 2 v.i. + pl. 95°, 10 tr.
72 Michel 59 | M} 05.01.77| D o.1. » H.B| 3449 10 v., L.70
HAZ... dia. puretkyste 3 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
73 | M .02. G . !
Michel 10 24.02.77 o.Jl.+a.p. ant-ext. H.B|3603 8 v., L.60+ pl. spongieux
DUS... dia. pure o.l. 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
74 Didier 13 | M} 23.02.77} 6 +a.p. ant-ext. H.Bf 3605 10 v., L. 60
BOY... dia. bitroch. 1 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
75 Louis 58 | M| 18.03.77) D multifragm. H.Bf3670 9v., L.70 + pl. spongieux
TER. . . dia. pure 1 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
76 Rosette 17 | ¥ 22.03.77] G o.c. H.B} 3673 10 v., L. 60
VIvV... dia. bitroch. pl. 95°, 12 tr., 12 v.
77 Gabrielle 87 | F} 23.03.77] D F.B] 3878 L. 80
8 TRO. . . g1 | vl 09.06.771 ¢ dla,.bltroch. r. 7| 3796 4 v.i. + pl. 95°, 12 tr.
Léon multifragm. 8 v.




i

Complications TRAITEMENT ’I‘\’I RESULTAT
des complications S FINAL
- - - perdu de vue
- - - perdue de vue
embolie pulmonaire - + T. B
- - + T. B.
sepsis a J + 30 _ a _
Décédée a J + 34
débricolage précoce & J+12 - - perdue de vue
- - + T. B.
- - - B.
- - + T. B
thrombo-phébite surale - - T. B.
- - - T. B
- - + T. B
- - - T. B
- - - T. B.
ablation, décortication, ,
rupture plaque J + 288 clou centro-médullaire + M. puis T. B.(clou)
- - + T. B.
- - + T. B
nécrose gcrotale cicatrisation dirigée - T. B
sepsis 4 J + 3 irrigation-aspiration, fistule + B.
- - - T. B.
- - + T. B
- - + T. B
angulation plaque ablation, décortication, .
+ . B. .
aJ+ 376 plaque 95°, pl. spongieux A. B. puls B
- - + T. B
embolie pulmonaire - - B.

Décédé a J + 1




_ O |N° .
N |NOM 8 2| pATE |§|ANATOMIE | p Matériel
. X t 2 [AO , . .
Prénom € le| acec. &| PATH. ? d’ostéosynthése
CAS. .. dia. bitroch. 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.

9 Joseph 20 | Mf30.04.77} D multifragm. o.l. H.B |3798] g v., L. 60
LAM. .. dia. bitroch. 1 v.i. + pl. 95°, 12 tr.

80 Jean 40 | M} 29.03.771 G multifragm. F.B | 3813 11v., L.70 + pl. spongieux
CUG. .. . dia. trochanti. 1 v.i. 4+ pl. 95°, 12 tr.

.07. R.J | 3848

81 Appoline 83 | ¥ 28.07.77) G o.l. 11 v., L.60
STE... ' dia. bitroch. - 3 v.i. + pl. 95°, 12 tr.

82 Christiane 34 | F108.08.77) G multifragm. H.B | 3867 10v., L.70 + pl. spongieux

; | MAT... dia. bitroch. 1 v.i. 4+ pl. 95°, 9 tr.
.07. H.B | 3870

83 Andrée 28 | F| 27.07.77] D o.c. 9v., L. 70
STR. .. bifoc.pertroch. 1 v.i. + pl. 95°, 18 tr.

84 Concetta 40 [ F124.08.77| D ouv. 2/4 Mtrans. F.B 3926 17 v., L.60O
N'GU... rupture pl. ve- pl. 95°, 7 tr., 7 v.,

,85 Thi-Hat 81 | Fy26.11.77} G nant d'ailleurs H.B | 4004 L. 70
PAT. .. dia. bitroch. 2 v.i.+pl. 95%, 15 tr.

86 Emmanuel 40 | mf 02.01.78) D multifragm.o.l. H.B 14050 11 v., L. 80
BUI... dia. trochanti. 1 v.i.+pl. 95°, 9 tr.

87 — 68 { F{ 17.01.78{ D H.B | 4396 9 v., L. 70
RUB... dia. trochanti. pl. 95°, 12 tr., 12 wv.

. . H. 119

88 Vincent 72 | M} 06.02.78} G + esg. int. B4 L. 80
BOY. .. pseudarthrose pl. 95°, 9 tr., 9 v.

89 Louis 58 | M} 18.03.77] D H.B | 4246 L. 70 + pl. spongieux
PRU. .. dia. bitroch. pl. 95°+ cerclage, 9 tr.

90 | panielle 39 | F} 09.04.78 D} |1 ¢ifragm. H.B1A274 57, "7 6o

. . : o

91 MAI. .. 29 | Ml 27.05.78! dia. trochanti. 1.p 14341 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
Georges o.1l. 9 v., L. 60
EYM... dia. pure 1 v.i. + pl. 95°, 12 tr.

92 Marie-Louise 92 | F| 07.06.78f G o.1. Ph.M| 4367 12 v., L. 50
BUI... . . ° . .

93 UL 68 | 7| 17.01.78] b pseudathrose 1.8 | 4396 pl. 95°, 7 tr., 7.v
Emma coxa-vara L. 70 + pl. spongieux
IAU, .. dia. bitroch. pl. 95°, 12 tr., 11 v.

94 Joséphine 80 | F{ 28.07.78] G multifragm. Ph.M} 4426 L. 70
AGN., .. dia. trochanté. 4 v.i. + pl. 95°, 12 tr.

95 Jean-Marie 29 | M| 27.07.78|D o.1. Ph.M{4429 10 v., L. 70

- ; A S

9% AMB:.. 76 | 7l 28.07.78] D dia. trochanti. p.m 2434 1 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
Louise o.C. 9 v., L. 70
RAF. .. dia. trochanté. 2 v.i. + pl. 95°, 12 tr.

97 Francois 21 M 14.11.781 G multifragm. Ph.mf 4552 12 v., L. 70

08 PUP... 34 | ml 06.01.79] o dia. trochanté. ph. Ml 2613 3 v.i. + pl. 95°, 9 tr.
Serge o.l. 9 v., L. 70
TAR. .. dia. trochanté. 2 v.i. + pl. 95°, 9 tr.

99 Michel 36 | M| 09.04.79] G H.B | 4862 9 v., L. 80

100 GEA. .. 34 | ml 12.03.78] G dia. pure o.c. 7.8 | 4207 g v.i. 4+ pl.130°, 9 tr.

Jean-Pierre

3é& frag.tpertroc,

v., L. 90




i s . C e —

Complications TRAITEMENT A RESULTAT
. M
des complications S FINAL

- - - T. B.
paralysie S.P.E-S.P.I. c s s . . .
sepsis a J + 10 irrigation asplrat}on,guerlson + B.

- - - B.

- - - T. B.

- - + T. B.
cal vicie

. u}f eno - + A. B.
coxa vara a 95

- - - B.

- - + T. B.
pseudarthrose en coxa vara ablation, décortication, + M wis A. B
aJ+ 160 plague 95°, pl. spongieux - puts A. 5.

- - - T. B.

- - - B.
paralysie S.P.E. - + T. B. -

- - + T. B.
Décédée a J + 31 - ~ -
cal vicieux en _ B A. B
coxa vara & 110° o
débricolage a J + 15 prothése C.M.V. & J + 120 + M. puis B.

- - - T. B.

- - - B.
sepsis tardif & laissé tel que Jjusqu'a l1l'abla- + . B
J + 300 (fistule) tion du matériel °

- - + T. B,

- - + T. B.

- - + T. B.







les plaques droites
(larges et étroites)



O |N° . .
N [Nowm A 13| paTE [S|ANATOMIE | b Matériel
. X t e |[AO , . .
Prénom € le| acc. |g| PATH. © d'ostéosynthése
1 R[.JG"' 26 | M ? ? ? H.B| ? ?
Pierre
5 FOR... 39 [ > b > q.B > plague large 9 tr., 9 v.
Fernande
3 BER. .. g |r reprise D transversale H.B s pl. standard, 6 tr., 6 v.
Isabelle 03.07.68
4 P?D.—Dé—SIL". 36 | M| 05.08.68 D multifragm. a.p | 58 3 v.i. + pl.large, 18 tr.
Séraphin 18 v.
5 FAU. .. 25 | Ml 24.07.69 G s.0.l. + a.p. 1.8 | 247 pl. large 14 tr., 13 v.
Paul .
6 BOU... 22 |7l 01.03.70l ¢ s.0.1 u.n | 246 1 v.i. + pl.large 10 tr.,
Jeanne 10 v.
o ROS. .. 33 |rl 18.03.70l D s.0.l. + refend 1.8 | 469 2 v.i. + pl.large 10 tr.,
Solange aval et amont 10 v.
8 DES.:. 19 1ml 26.03.70| @ s.o.l. ¥ a.p. 1.8 | 482 3 v.i. + pl.large 17 tr.,
Henri ant. 11 v.
BOI... s.0.1l. + a.p. 2 v.i. + pl.large 12 tr.,
K Marie-Josée 22 |F} 01.04.70) post-int. H.B 1494 11v. + pl. spongieux
10 GUI.:. 19 1ml 21.06.70l ¢ multifragm. .8 | 534 4 v.i. + pl.large 18 tr.,
Patrick 11 wv.
IT™... fract.sous queue - pl. large 10 tr., 10 v.
11 Augustine 72 |F| 23.07.701 G prot.tot.hanche H.B | 544
PER. .. . . .
12 FR ' 20 Iml 24.01.71l ¢ transversale 1.8 | 655 pl. large 10 tr., 9 v
Giovanni + esqg.
13 LQT... 18 el 24.01.71 ¢ multifragm. 1.8 | 670 pl.large 10'tr., 10 v.
Line + pl. spongieux
14 S%M... 16 Il 28.02.71l ¢ transversale u.e | 708 pl. large 7 tr., 7 v.
Gérard
15 MON. .. 27 1ml 09.04.71] @ o.c. T esq. u.s | 761 pl. large 19 tr. 10 v.
Paul post-int. + pl. spongieux
LEB... s.0.l. + a.p. 2 v.i. + pl. large 10 tr.
16 Catherine 18 {F} 11.04.714 D ant-int. H.B | 764 10 v.
17 GRI... 38 I 7l 16.04.71l D s,0.1. + esqg. u.s | 767 1 v.i. + pl.large 10 tr.
Yvonne ext. 9 v.
18 SIM..: 10 1!l 19.04.71 b transversale b.N | 775 pl.standard 8 tr., 8 v.
Antonio
o s .0.1. i, 4+ plll .
1g | DAL-~RIV a5 {m{ 12.06.71] p| S-°1 n.p |g12| b V-t *pl.large 12 tx.,
Romain 11 v.
CHA... reprise cal vic.ostéot. pl.large 10 tr., 10 v.
20 Monique 23| F 05.09.71 G redres.-allong, H.B 1 871 + pl. spongieux
LOP... fract. ouv. 2 v.i. + pl.large 10 tr
21 49 | M| 04.11. . k J o
Alfredo 04.11.7Y G| L ultifragm. H.B 19241 40 4.
JEA. .. bifocale pl.large 10 tr., 8 v.
22| prancis 30 { M} 08.12.71} D H.B | 941 !
MAZ... multifragm. 3 v.i. + pl.large 12 tr.,
23 Nathalie 15 | F} 22.12.73 F H.B | 956 10 v.
GIR... cal vic. apreés décortic. + pl.large 14 tr.
24 . 21 1M 3.03. - . '
Jean-Frangois 2 e fix. ext. H.B 991 14v. + pl. spongieux
CUR... transversale pl. standard 6 tr.
25 Jacky 7 M| 28.12.74 D M.A | 992 6 v. !
ouG. .. retard consolid. décortic. + pl.large 10tr
26 : 12 | M| 07.11. g :
Patrick 1.7y e ablation clou H.B 1001 10 v.




Complications TRAITEMENT A RESULTAT
M
des complications S FINAL
- - 1
- - perdu de wvue
- - + T. B.
- - + | B.
pseudarthrose septique ablation plaque a J + 300 + M
a4 bas bruit pelvi-pédieux :
rupture plaque 4 J + 1 décorti i blati
] plag a 25 é ication, ablation, + M. puis T. B.
enclouage -
- - + T. B.
- - + T. B.
— - + T. B.
cal vicieux en rotation ostéotomie de dérotation + A. B
interne externe 30° (Pr. S. BAUX) .
paralysie S.P.E. - - T. B
- - - B.
- - + T. B.
- - - T. B
- - + T. B.
décorticatio ablation
rupture plagque & J + 135 © Leation, ! + | M. puis T. B.
enclouage
- - + T. B.
- - - T. B.
— - - T. B.
- - - |T. B
- - + T. B.
décorticatio ablation
rupture plaque & J + 183 fecation, ! + |M. puis T. B.
enclouage
- - + T. B
oedéme de la vulve - + T. B
- - + T. B.
e
- - + T. B
— - -+ T. B.




ouverte

.o W .
\e |[NOM A |2| DATE |§|ANATOMIE | p Matériel
. X t 5 |AO ; . R
Prénom € |el acc. a| PATH. ? d’ostéosynthése
ARN... cal vic. aprés décortic. + 2v.i. + pllarge
27 Juliette 19 |F [ 18.06.711D trait. orthop. H.B [1032 ' 12tr.,11v. + pl.spongieux
g BER.... a5 |m|o06.02.7210 s.o.l.+esg.post. n.s [1047 4 v.i. + pl.large 12 tr.
Francois + ref.segm.aval 11 v.
29 DOU. .. 12 Iml 21.02.721lc s.o.l.'+ a.p. 1.8 11074 3 v.i. + pl.large 12 tr.
Marc post.-int. 10 v.
30 MAT.-MEN.. . 29 Imlo7.03.721lc multifragm. 1.8 11128 2 v.i. + pl.larg? 14 tr.
Duc 11v. + pl. spongieux
: ce .0.1. + .i. 1.1as .
31 PEC' 19 lr | 27.03.721p S.0 amorce a.eli152 2 v.i. + pl.large 12 tr
Marie-Pascale a.p. 12 v.
CLA... bifocale 1 v.i. + pl.large 10 tr.
32 Jean—paul 29 IM| WB.06.72|G H.B 1243 10 v.
33 GER. . . 29 |m | 30.08.721¢ s.o.l. 1.8 11286 1 v.i. + pl.large 12 tr.
Raymond + esqg. post. 11 v.
- |FOU... . 1ti . 2 voi. + L1 14 tr.
34 |FOU- - 18 |m| 26.08.72|g | Puitifragm n.p|128gf| 2 V1. + pl.large t
Christian 12 v. :
. .0.1. Jio o+ JJdax 1 .
35 |°CA 77 |¥ | 19.09.72|p | S-°-* m.p|1304f 1 V-1 + pl.large 12 tr
) Jeanne 1iv. + pl. spongieux
36 |DE STE... 21 |m| 18.08.72|p | PSCudarthrose . 1 o] pl-large 12 tr., 12 v.
Alain sur plaque + pl. spongieux
MAY... ‘ multifragm. 3 v.i. + pl.large 16 tr.
| 37 Marcelle 26 |F | 29.10.721D H.B }1337 14 v, i
38 BA? o1 Iml21.11.721c s.o.l. + 1.5 11345 2 v.i. + pl.large 12 tr.
Etienne esqg. post. 11 v.
39 [ZOU.-- 71 || 11.12.72|c | S-°-1- n.p[136a] 3 V-i- * pl. large
René _ 12 tr., 9v.
CAM. .. s.0.l. + 2 v.i. + pl.large 12 tr.
40 Jean—Claude 25 M| 12.12.721|G refend H.B {1368 12 v.
a1 MER. .. 2 lul14a.01.731p transversale 1.8 1397 pl.standard 6 tr., 6 v.
Kamel
CAL. .. s.0.c. + esq. 2 v.i. + pl.large 12 tr.
42 Robert 20 M| 20.01.73}D poSt.~int. H.B {1399 12 v.
43 MAR.-COC... 61 Iml19.01.73lg transversale 1.8 11400 2 v.i. + pl.large 8 tr.
Roger +esq. post. 8 v.
44 DUB:i. 29 |7 14.03_73 D s.0.l. + esq. 1.8 114992 2 v.i. + pl.larg? 12 tr.
Renée post.—-ext. 1lv. + pl. spongieux
45 P?I... 57 tml 15.03.73]¢ s.c.l. + a.p. 1.8 1502 2 v.oi.o + pl.largg 12 tr.
Pierre post. 11v. + pl. spongieux
oo ' .0.1. L.+ . .
a6 |FIN- 28 |mM| 15.03.73[p | %-° m.p |1510] 1 v-i- * pl.large 12 tr
Alain 12 v.
47 MAN.... 34 {7l 18.03.73lp multifragm. 1.8 1526 4 v.i. + pl.large 12 tr.
Catherine 12 v.
48 CHA. .. 20 |m| 02.04.73]D transversale 1.8 11541 1 voi. + pl.la;ge 12 tr
Claude 12 v.
PIC... g.0.1l. sur queue 1 v.i. + pl.large 14 tr
49 Raymonde 65 |F| 02.04.73|G de prothése Th.5| 1544 14 v.
50 NIC... o el 11.04.730 ¢ s.o.l. + a.p. u.8l1546 3 v.i. 4+ pl.large 12 tr
Meruchka post. 11 v.
51 BFR:.. 32 |7l 22.04.73 D s.o.l.'+ a.p. n.el1571 4 v.i. + pl.large 14 tr
Régine post.-int. 12 wv.
59 SEE... 18 I ml 19.05.73| b multifragm. .Sl 1602 3 v.i. + pl.large 14 tr
Luc 12 wv.

|




Complications TRAITEMENT IG RESULTAT
‘ des complications S FINAL

- - - | B.
- - - T. B.
- - + | T. B.
- - - T. B.
- - + T. B.
- - + | B.
- - - T. B.
- - + T. B.
- - - | T B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - T. B.
- - - T. B.
- - + B.
- - + T. B.
- - - T. B.
- - + T. B
- - + T. B.
- - perdu de vue

sepsis a J + 72 irrigation-aspiration + B.

cal vicieux recurvatum 15° fistule
- - + T. B.
- - - B.
- - + | T. B.
- - + | T. B.
- - + T. B.




78

Jean

O | N° .
e |[NOM A 13| DATE |G|AaNATOMIE | b Matériel
- X t 2 AO ’ 4 Ay
Prénom € |e| acc. |a| PATH. © d’ostéosynthése
53 LQT... 6 |ml 15.05.73lp s.o.l. + a.p. Th.s {1603 2 v.i. + pl.standard
Pierre post. 7 tr., 6 v.
54 FLA. .. 0a |m s c multifragm. 1.8 11636 2 v.i. + pl.large 12 tr.
Jacques 12 v,
55 TIB.:. c6 Iml 18.08.73lc bifocale 1.8 hesa 1 v.i. + pl.large 10 tr.
Martin 10 v.
DON. . . s.0.l. + a.p. 2 v.i. + pl.large 12 tr.
56 Jean-Claude 35 (M| 08.08.73{G oxt. R.J (1687 10 v.
57 ALF:—MEL... 50 M. 29.08.73 G transvers. + r.7 h710 pl.large 14 tr., 12 v.
Louis esq. ext.
58 MOR. . . 30 et | 09.09.73lp tra?svers. + 1.8 11713 2 v.i. + pl.large 12 tr.,
Yves ) petite esq. 12 v.
59 PER.f. 19 |m127.08.731c transvers. + r.5 11720 2 v.i. + pl.larg? 14 tr.,
Laurent : esqg. ouverte 11v. + pl. spongieux
TER. .. s.0.1l. surqueue 3 v.i.+pl. large 14tr.14v.
60 Marcel 68 M1 12.10.731D de prothése R.J 1732 +3cercl. + pl.spongieux
61 |JAC:-- 30 |m|22.10.73|p | Puitifragm. g.p |1744] 2 V-i- *+ pl.large 12 tr.,
Lucien 12 v. + pl.spongieux
62 GRO. .. 15 {m 1 24.12.73]c transvers. 1.8 1799 pl.large 10 tr., 10 v.
Serge . ouverte
63 GAR.:. 35 |lr{02.01.74lp | ©C" + esq. u.s lis1a 1 v.i. + pl.large 12 tr.
Ingrid post. 12 v. :
64 LA?... 11 Im 1 29.12.73]c s.o.l. u.s 11823 2 v.i. + pl.large 12 tr.,
Brice _ 12 v.
65 TEY... 12 |m1o09.02.741p s.o.l. 1.8 hooe 1 v.i. + pl.large 12 tr.,
Yves 12 v.
PEL. .. s.o0.l. surqueue 2 v.i. + pl.large 14 tr.,
66 Al fonso 78 M| 13.02.74}1G de prothdse Th.S|1917 11 v.
67 P?L.—FIN... 18 Im | 18.02.74l¢ multifragm. 1.8 11934 4 v.i. + pl.large 16 tr.,
Gilles 13 v.
68 DUP...' 30 |F | 22.02.74|p multifragm. 1.8 lioas 3 v.i. + pl.larg? 14 tr.,
, Frangoise 14v. + pl. spongieux
69 LQR... 61 Iml25.03.74lc s.o0.1l. Rr. 31028 3 v.i. + pl.large 14 tr.,
_ Jean 12 v.
70 RI? . 23 Im | 22.04.74lG transvers Th.sl2085 2 v.i. + pl.large 10 tr.,
Joél esg. post. 10 v.
71 HAD.?SAL... sa tm | 24.04.74)> bifocale r.J 2089 2 v.i. + pl.larg? 12 tr.,
Hemaid 12v. + pl. spongieux
o e .C. + . .i. . .
72 {ABB 16 |m| 18.06.74]p | 2:C: * e5a Th.slp142| 2 V-1- + pl. large 9 tr.,
Said post. 9 v.
\U. .. i 1 . . .
73 MAU 17 1m | 03.09.74]p bifocale 1.8 2108 pl.large 10 tr., 10 v
Edmond
GAB. .. transvers. + 1 v.i. + pl.large 12 tr.,
74 Fabienne 15 |F | 25.11.74/D multiples esqg. R.J 2261 12 v. + pl. spongieux
.o 0.1, + .i. : . .
75 TRU ' 60 |7l 12.12.74lp s.o.l amorce| . o lyoay 2 v.i. +.pl.large 12 tr.,
Anne-Marie a.p. post. 12 wv.
76 ARM..: 80 | 7| 26.12.74] > s.o.l. R. 712303 1 v.i. + pl.large 12 tr.,
Dolorés 12 v,
77 MIL... o8 |ul 25.12.74lp multifragm. r.7]2310 4 v.i. + pl.larg? 12 tr.,
Jean 9 v. + pl. spongieux
MIL... 08 | M 25.12'74 c multifragm. R.712314 4 v.i. + pl.large 16 tr.,

13 v. + pl.spongieux




Complications TRAITEMENT A RESULTAT
' des complications S FINAL
i i v |os. B
- - - T. B.
Décédé a J + 1 - - -

- - - T. B.

- - - T. B.
gugtt:rssgplaque 2izizﬁigztion, ablation, 4 M. puis T. B.
sepsis tardif & J + 540 ablation matériel a J + 700 + T. B.

- - - B.

- - + T. B.

— - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

Décédé a J + 1 - - -

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - T. B.

- - - T. B. -

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

Décédés & J + 30 - - -

- - + T. B.

- - + T. B.




. | O |N° -

N |[NOM & |2| DATE |G| AnATOMIE | B Matériel

- X ' t e |A , . .
Prénom ¢ lel acc. é| PATH. er: o d’ostéosynthése

79 LFO.:. 21 |rlo04.11.74lc multifragm. Th.s|2334 2 v.i. + pl.large 10 tr.
Michéle 8 v.

80 ROY.:. 15 el 15.01.751¢ multifragm. 1.8 1349 5 v.i. + pl.large 14 tr.
Sylvie 11v. + pl. spongieux
DOM. . . transvers. ouv. 1 v.i. + pl.standard

81 Danielle 9 |F§{ 15.01.75]G + esq. Th.S{2368 6 tr., 6 v.

“oo 0.1, + a.p. .i. . .
gy |MN 33 {m} 19.01.75|p | S:0-1: *aP- g plsgof 3 V-3 + pl.large 14 tx
Jacques ant.—-int. 12 v,

83 TOU.-DE-BUS. .. 3g Ir | 25.01.75]D s.0.1. 1.8 12392 3 vioi. + pl.large 12 tr.
M.~-France 12 v.

- |PRA... r . . .

84 RA . 14 1m!04.02.75lD transversale 1.8 13so pl.large 10 tr., 10 v
Hervé
CAV. .. s.0.c. + a.p. 4 v.i. + pl.large 12 tr.

85 M.-Thérése 50 |F 18.03.75‘§ post. H.B ]2549 12 v. + pl. spongieux

86 MOK:.: 14 1wl 25.03.751p §.o.l. + a.p. R.J I2574 3 v.i. + pl.large 14 tr.
Dominique : int. 14 v.

87 L%F... 15 {m! 26.03.751D o.c. sur kyste Th.slo577 2 v.i. ¥ pl.large 10 tr.
Michel osseux 10 wv.

88 CRO. .. 34 F‘ 30.03.751D s.0.l. + refend 1.8 |2594 2 v.i. + pl.large 12 tr.
M.~France sur segm. aval 12 v,

89 PI%... 15 Ir | 02.04.751D o.c. + esd. 1.8 12599 1 v.i. + pl.large 10 tr.
Joélle post. 10 wv.

. e N Ji. + . .
90 ERB 20 Im | 08.06. 751D bifocale 1.5 12686 1 v.i prl larg? 10 tr
Roger 10v. 4 pl. spongieux
91 CHO:.. 19 lml 12.06.75lc s.0.1l mh.sl 2689 4 v.i. + pl.large 14 tr.

René 10 wv.
_ BAS... s.0.l. + a.p. 4 v.i. + pl.large 12 tr. t

92 Jean-pPaul 25 M} 21.06.75|D poSt.-int. H.B {2698 11 v,

N . tr. . *
93 TEL' s {m| 26.06.75] ¢ transversale mh.sl 2736 pl. standard 6 tr.,6 v |
Karim

94 RUG..: 7 1% | 06.06.75| G transversale 1.8 | 2747 pl. standard 8 tr., 8 v.
Sandrine ‘

95 LéB... 10 Iml 13.06.751D 0.C. r.J 12761 pl. standard 7 tr., 7 v.
Nicolas .

% CUB.:. 18 lul 05.10.75l¢ multifragm. r.J 2837 pl.large 12.tr., 10 v.
Olivier ouverte + pl. spongieux

98 B@R:.. 130 lrl 23.12.751 ¢ multifragm. a.8 12868 3 v.i. + pl.large.14 tr.

. Héléne 13 v. + pl. spongieux

97 MOT:.. 26 Iml 11.12.75| D s.o.1l r.712853 2 v.i. + pl.large.14 tr.
Alain 13 v. + pl. spongieux

99 DBOu.. 12 Iml 25.01. 76D transversale 1.8 12931 pl. large 9 tr., 9 v.

: Nicolas
GER. .. ‘ s.o0.l. + a.p. 2 voi. + pl. large 14 tr.
100 Jean-Michel 35 (M| 17.02.76yD post. H.B 2982 19 .
GAT. .. i f¢ .1 . ) .
101 |- 19 |r| 15.03.76[p | PEFOCALE m.B|3055| 0 V-i- * pl.large 12 tr
Brigitte 12 v.
102 GA?°T° 19 17l 15.03.76/ p bifocale 1.8 13084 4 v.i. + pl.large 16.tr.
Brigitte 16 v.
103 DEL. .. 23 | M| 30.03.76l G s.o.l 1.8 13085 1 v.i. + pl.large 14 tr.
Jean-Paul 13 v.
104 DEB.:. 20 | M| 30.05.76| @ o.c. ouverte r. 513175 p%.larqe 12 tr., 12 v.
| {Patrick |




Complications TRAITEMENT a RESULTAT
des complications S FINAL
| fracture itérative & J +55 _ + |1, B -

(aprés ablation matériel) .
oedéme de la vulve - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - - T. B,

- - + T. B.
sepsis tardif a J + 150 irrigation-aspiration, fistule + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
oedéme de la vulve - - perdue de vue

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.

— - - T. B.

- - + | B.

- - + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
fupture plaque décortication, ablation, + | M. puis T. B.
aJ + 308 enclouage -
paralysie S.P.E. post-op. récupération intégrale + T. B.

- - + T. B.

- - + T. B.
paralysie S.P.E. post-ob. | . r560 5 J +14 (Obsv. 102) + | . B.
débricolage précoce

- - + T. B.

- - - T. B.

- - + ™. B.




. O | N© ..
N |NOM & 13| pATE |G| AnATOMIE | Matériel
. X t & |AO . N
Prénom ¢ |e| acc. |z| PATH. M d’ostéosynthése
YOC. .. ouverte pl.large 10 tr., 10 v.
105 Danielle 18 F| 30.07.7¢| G bifocale H.B| 3224
106 SIB..:~ 23 17| 24.08.76l 0| ©-C* + a.p. r.713244 2 vii. + pl.large.lo tr.,
Geneviéve ant.-ext. 10 v. + pl. gpongieux
107 J?H... 56 1ml 26.08.76lD multifragm. R.J 13545 3 v.i. + pl.large'16 tr.,
Léon - , 14 v. + pl. spongieux
108 DOL...' 17 1m! 31.08.76l ¢ transvers.+a.p, r.J 13250 1 v.i. + pl.large'lz tr.,
Jean—-Pierre ant.-ext. 11 v, + pl. spongieux
109 NIC... 7 1ul 05.09.76l ¢ transversale 1.8 13259 pl. large, 8 tr., 8 v.
Raymond
110 NIC... 2 1ul 05.09.76l D transversale 1.8 13266 pl. large, 8 tr., 8 v.
Raymond
111 CHA... 80 |7l 24.09. 76l G o.c. ouverte F.5 13279 1 v.i. + pl. large 10 tr.
Hortense 9 v.
112 RUN.:. 91 1wl 24.09.76l g multifragm. F.B 13284 4 v.i. + pl.large 18 tr.,
Henri 18 v.
113 MAN. .. 16 1ml 27.09.76l & transversale r.J 13289 pl. large 8'tr., 8 v.
Serge + pl. spongieux
114 MAR. .. s |ml 22.10.76l D transversale 1.8 13395 pl. large 9 tr., 9 v.
Carmelo pure
115 PER.:t 74 17| 20.11.76l b transversale _ r.8l3367 pl. large 8 tr., 8 v.
Andrée .
GOS. .. o.c. + a.p. 1 v.i. + pl.large 12 tr.
116 Fulberti 17 { M} 05.12.76]G oxt. H.B}3385 11 v.
“ee 1 . . .
117 | 2OT 16 |0d.12.76 |p| tramsversale 'l plagg,| PL. laxge 9 tr., 9w
Gilbert
118 BFA... 16 Iml 21.12.76l D s.o0.l. + a.p. H.813413 2 v.i. + pl. large 14 tr.‘
. Pierre post.-ext. 12 v.
MOR. .. o.cC. pl. standard 10 tr.,
119 Nathalie 10 | F| 25.12.76]D F.B{3423 10 v. ,
120 BUN... 9 lul 27.12.76l ¢ s.o0.l. 1.813428 _1 v.i. + pl.large 10 tr.
Pascal 10 v.
121 PAN. .. 13 | m! 30.12.76lD o.c. sur kyste u.s 3436 pl. large 9 tr., 9 v.
Emmanuel : osseux
DOU. .. ouverte 1 v.i. + pl.large 12 tr.
. . - F.
122 Thierry 19 fmp 25.12.76/G multifragm. B[3439 12 v. + pl. spongieux
123 F¥S'i' 14 | m 10_01.77 D transversale v.8l3470 1 v.i. + pl.large 9 tr.,
Michel 8 v. :
124 ANG:.. 36 |7l 30.01.77] @ réprlse pl.mise a.sl3571 2 v.i. 4+ pl.large 16 tr.
Monique ailleurs s.o.1. 13 v,
.o ' 1 N AP . 0 .
125 PEP 10l =l 19.02. 77 b transversale 1.58|3582 1 v.i pl.large 10 tr.,
Isabelle 10 v.
126 GIR:.. gs | 7| 22.02.77l ¢ s.o.l.ngqueue 7.813580 pl. large 12 tr., 7 v.
Marie de prothése
.o 0.1+ . .
127 PIC ' 13 | m| 23.02.77l b s.o.l.+amorce u.8l3591 1 v.i. + pl.large ;4 tr
Francois a.p. 13 v.
128 GER..,. 1117l 23.02.77 D transversale a.8l3592 pl. large 10 tr., 10 v.
Nathalie »
S JR .0.1. + . I AP . .
129 | CAS- 14| 7| 30.03.77 p| S-0:1- * esd- | g glyggel ! V-i. * pl.large 12 tr
Rosine post.-int. 10 v.
130 ?RO... . 94 | Ml 03.04.77 D s.o.1l. 1.8l 3697 2 v.i. + pl.large 14 tr.
Jean—-Marie 10 v.




Complications TRAITEMENT ’e' RESULTAT
' des complications S FINAL

- - + T. B. o
- - + T. B.

;n;uivi.ig:(i)on plaque ceirélzcizz:laigztion, ablation, + M. puis T. B.
- - + T. B.
- - + | T. B.
- - + T, B.

sepsis & J + 45 irrigation-aspiration,guérison| - B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - T. B.
- - perdu de vue
- - + T. B
— - + T. B. B
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
— - + T. B.
— - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - B.
- - + |T. B.
- - + |T. B.
- - - T. B.
- - + |r. B a




O | N -
N |NOM & |3| DATE |G| ANATOMIE | b Matériel
. X t & |AO ; . R
Prénom © |e| acc.. |[g| PATH. - d’ostéosynthése
131 |DEC- - 22 |r|o08.04.77{ G| "¢ w.p|3721| } v-i- + pl.large 10 tr.
bominique 10 v.
132 LIV... 9 Im| 07.05.77 ¢ tra?sversale 1.8 13760 pl. large 7 tr., 6 v.
Franck + 3& fragment
133 RO?... 15 lul 01.07.771 g transversale r.5 3812 pl. large 9 tr., 8 v.
Thierry
134 MAL. .. 17 1l 0s.07.771 ¢ transvers.+a.p. 7.8 |3829 2 v.i. + pl.large 12 tr.
Jacques post. 10 v.
135 CAT... a1 lml 23.07.77l @ transvers.+ 1.5 |3851 1 v.i. + pl.large 12 tr.
Jean esg. post.-ext. 12 v.
- | KAG. .. ouverte pl. large 10 tr., 10 v.
136 Christophe 19 M} 29.07.77} G transversale R.J 13854 + pl. spongieux
137 MER:.. . s1 |7l 26.08.77l g s.o.l.sq?queue r.5 3895 pl. large 16 tr., 16 wv.
Marie-Louise de pmothése
138 DAU:.. 17 1ml 07.10.77 b transversale r.7 3950 pl. large 10 tr., 10 v.
Xavier
139 S?R... 18 1ul 21.12. 77 b multifragm. 1.8 12024 2 v.i. + pl.large 16 tr.
Michel 14 v.
140 DES... 20 {m| 08.01.78| ¢ s.o0.l. + a.p. 1.8 laose 2 v.i. + pl.large 16 tr.
Pascal ant.-ext. 113 v.
141 BEC. .. 1 17l 12.01.78] ¢ s.o.l.+am?rce 7.5 l4078 2 v.i. + pl.large 12 tr.
Jeanne ‘ a.p.segm.distal 10 v.
o :
142 DUN. .. 20 Iml 18.02.78| b multifragm. 1.5 la1a1 3 v.i. + pl.large.18 tr.
Luc 15 v. 4+ pl. spongieux
143 CHA:.. - 57 |el 24.02. 78| ¢ multifragm. r Blates 2 v.i. + pl.large 12 tr.
Marie-Claire 11 v. _
144 CAR:.. 11 |v | 26.02.78l b s.o.l. + a.p. F B lates 4 v.i. + pl.large 14 tr.
Annick post. 12 wv.
ova. .. itérative/syn. décorticationt 1 v.i. +
145 | abdel 26 M| 12.03.78 Dl o 4 esq. H.B14204) 1 Jarge 14 tr., 13 v.
CEL... s.o0.l. + esq. 1 v.i. + pl.large 14 tr.
146 Michéle 29 |F| 27.03.78 D post. partie hte H.B 14238 13 v.
147 SCH. .. a8 | ml 12.04.78l ¢ multifragm. n.8la2ss 2 v.i. + pl.large'14 tr.
Jacques 13 v. + pl. spongieux
148 LEU... 24 | ml 25.04.78l ¢ multifragm. F.5la313 5 v.i. + pl.large 18 tr.
Guy ”? R e 15 v.
149 | TER--- 33 | r| 10.07.7¢ p| multifragm. m.8|a3eg| 3 V-i- * pl.large 16 tr.
Josée 13 v.
150 G%E... 19 | m| 09.08.7¢ D mulFlfragm. 1.8 laasa 2 v.i. + pl.large 12 tr.
Gérard | petits fragm. 10 v.
151 BL%.:. a8 | 7| 29.00.7d b multifragm. u.8l4a499 1 v.i. + pl.large 14 tr.
Thérésa 12 v.
GUE. .. s.o.l. + a.p. 2 v.i. + pl.large 12 tr.
152 Gérard 34 } M| 29.10.79 D post. H.B}4530 12 v.
SCH... s.o0.l. simple 2 v.i. + pl.large 14 tr.
153 Elisabeth 28 | F| 01.01.79 D H.B| 4601 13 v.
ae . .0.1. + a.p. Li. .
154 | MEY 17| ®| 12.01.79 p| S:o:t- *aP- by glaggs| 3 vei. +pl. large 14 tr
Pia post.-ext. 12 v.
e ) o.l.+ i+ . .
155 STR' 21 | ml 10.02.7d ¢ s.o.l.+refend u.8la704 2 v.i pl.large 14 tr
Denis segment aval 12 wv.
156 VEL... 15 1Ml 15.02.79 @ s.o.l. + a.p. H.Bl4742 2 v.i. + pl.large 12 tr.
o Michel { ant. 11 wv.




Complications TRAITEMENT ﬁ RESULTAT
des complications S FINAL
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - perdu de vue
décedé
- - perdu de vue
Décédé a J + 40 - - -
- - + T. B.
- - ? T. B
- - + T. B.
- - - B.
nécrose périnfale et cicatrisation dirigée - T. B.
scrotale
- - + T. B.
- - + T. B.
- - - T. B
- - + T.’B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B.
- - + T. B
- - - | B.
- - - T. B.
- - + T. B

perdue de vue

perdu de vue




O
N |[NOM 5 |2| DATE |§|aANATOMIE | ] Matériel .

. e |X t & [AO ; . .
Prénom e| acc.. |g| PATH. ? d’ostéosynthése
GRA... s.o.l.+amorce : 2 i. + pl.l 14

157 38 | M| 17.002. v.i. pl.large tr.
Paul 02.79 D a.p. int. H.B4728 12 v.
MAF. .. s.o0.l. + a.p. 2 v.i. + pl.large 12 tr.
158 Nathalie 12 | F] 20.02.79 D int. H.B|4741 19 v.
.o .0.1.+ d Li. . .
159 H?B 40 | ml 25.03.79 b S.0 refen 0.5 4823 2 v.i. + pl.large 12 tr
Michel segment aval 12 v.
160 BER... 30 17l 01.02.79 D s.o0.l. + a.p. a.8l4840 2 v.i. + pl.large 14 tr.
Pagcale post. 12 v.
ROC. .. s.0.1l. + a.p." 3 v.i. + pl.large 14 tr.
161 Michel M| 16.04.79{ D ant . —ext . H.B|4891 19 v.
H aen .c, + . i, + pl. .
163 | MEU- - 18 {m| 15.07.79| p| O:C- * &4 m.8|5020] L V-i- *+ pl.large 14 tr
Philippe ext. 13 v.
DAB... transversale )
163 Thierry 13 {M] 26.07.79) G Buverte Ph.M§5054f pl.large 8 tr., 8 v.




adJ+ 120

enclouage

Complications TRAITEMENT A RESULTAT
. M
des complications S FINAL
- - - T. B.
- - + T. B
- - + T. B.
cal vicieux rotation _ + | B
interne 10° )
rupture plaque reprise ailleurs + M
a J+ 150 (Pr KERBOULL) :
rupture plaque décortication, ablation, + M. puis T. B.

T. B.







les lames-plaques monobloc
coudées a 95°
placees en position condylienne



o |Ne -
N |NOM & |3| paTE |G|ANATOMIE | p Matériel
. X t & {AO . .
Prénom € lel acc. &| PATH. f d’ostéosynthese
1 VIQ.:. 46 Fl 13.02.68lc métaphysaire H.B 1 plagque a 95°, 7 tr.
Emilienne e transversale i 7v. , L. 70
2 GIR... 46 M| 28.07.69].; |[dia. métaph 2 v, i + pl. 95°
. el . . H.B |248 < Lo r T PL. '
René multifragm, 12 tr. 9 v. L. 70
PER... dia. pure + pl. 95° 9 tr 9 v.
3 . 4 .11, .B. ’ © !
Pierre 6 M121.11.691G trans, ouverte H.B.}332 L. 60
RAG. .. dia. métaph. 2 v. i. + pl. 95°, 12 tr.
4 o pL. s
Albert 56 M 26.12.69D s.0. L. H.B.|383 11 v. L. 60
- |ALL... multifragm. 1 v. i., + pl. 95°, 12 tr|
5 Paul 49 M|} 8.02.70 |G H.B.{419 11 v. L. 60
COS... : dia. pure 2 v, i. + pl. 95°
6 2 M L11. .B. r T PL. '
Charles > 30.11.70]G multifragm. H.B.} 600 15 tr, , 11 v.
DAV... 22.09.69| bseudarthrose décortic. + pl. 95%, 9 tr
’ Louis 66 M reprise D suxr plaque H.B 1604 8 v. + pl. spongieux
VIG... nétaph. pl. 95°, 6 tr. 5 v.
8 Fmi1ienne 49 F 104.02.71|D ultifragn. D.N {679 L. 70
.ee .0.1. .P. Ji. . ° 2
g |MAU 66 |r |09.02.71|p f-O-1- * a-P m.a.leor |2 V-i- o ¥ pL.95%, 12 tr
Blanche int. 8 v.
MAR. .. dia. métaph. épi. 1 v. i. + pl. 95°, 12 tr.
10 André 47 M 17.04.711G multifragm. H.B.|786 10 v. L. 70
PAR... dia. métaph. épi. 2 v. + pl. 95°, 12 tr.
1 Roger 40 M} 06.08.71}G buv. multifragm. M.A. 1858 5 v.,L. 70,pl. spongieux
CHI... dia. métaphy. 2 v.i., + pl. 95°, 9 tr.
12 | poger 60 |u]02.00.71fD | 0. . H.B.|878 | o "L g
PLA. .. . Kdia. métaphy.ouv| 3 v.i., + pl. 95°, 12 tr.
13 Jean 8o M |17.09.71}6 o.1.+ a.p.ant.intM'A' 883 7 v. Lame 60
.o i . i., . ° tr.
14 | JEA. .. 30 |m|os.12.71]p pifocate m.g.|ogo |t Ve i-s ¥ PL.95%, 9 tx
Francis 0. C. 6 v. , L. 60
BON... dia. métaph.épi. 2 v.i., + pl. 95°%, 12 trl
15 Robert 41 M| 23.12.71D ouv. multifragm. M.A.[ 997 8 v.,L.70, + pl.spongieu
COM... dia. pure. pl. 95°, 12 tr. lo v.
16 Marie 71 |F | 04.12.721G s.o.l. H.B.[1356 L.60,+ cim./cort. int.
BOT... dia. métaph.épi. 4 v.i., + pl. 95°, 12 tr,
. . : . H.B.
17 Geneviéve 60 |F|24.02.731D multifragm. B.fl448 9 v., L. 60
- : o !
18 | TIB--- 66 |m| 18.08.73| g [Pitocale n.B.heg3 | PL- 95° 7T EX. T V.
Martin 0.C. L. 70
PIT... dia. métaph.épi. 4 v. i., + pl. 95°,12 tr|
19 Marguerite 53 F | 05.09.73D multifragm. H.B.11700 11 v. L. 60
JUL.- LAM... dia. métaph. 2 v.. i., + pl. 95°,12 trJ
20 Célestin 64 M| 13.11.73D multifragm. H.B.757 11 v. L. 60
KOM. .. dia. pure. o.c. 1 v. i., + pl. 95°,12 tr|
21 Mouloud 29 M| 27.11.73} D + esq. H.B.J1766 12 v. , L. 70
RUE. . . dia. métaph. 3 v.i:, + pl.95°,12 tr.
2 .B. .
2 M, Thérése >2 F| 16.02.74 D multifragm. H.B.|1926 11 v.,L.60, pl.spongieux
OAC. .. ouv. tri-focale 1 v, i., + pl. 95°, 18 tr
2 .B. .
3 Sandra 27 | F) 21.08.74 D H.B.[2188 14 v.,L.60., pl. spongiew
MON. . . dia. métaph. 3 v.i., + pl. 95°, 16 tr
24 M. Jeanne 54 |F| 09.21.74 D multifragm. H.B42278 14 v.,L.60.pl.spongieux
DAR. .. dia.metaph. 2 v i . P
25 55 M . . . 2 v, i. , + Pl. 95 ’
Marcel 05.01.73 q multifragm. H.B.2339 14 tr., 11 v., L. 60
PER. .. bifocale 3v. i., + pl. 95°,
26 | augustine 83 |r| 30.01.79 G Th.SJ2408| 12 tr.. 8 v., L. 70




e e

Complications TRAITEMENT A RESULTAT
- des complications S FINAL
- - - T. B
- - + T. B
sepsis &4 J + 4 antibiothérapie massive '+ T. B
+ état septicémique fistule
- - - A. B.
- - - perdu de wvue
- - “+ B.
- - - B.
- - - perdue de vue
- - - B.
- - + T. B.
raideur genou 40° intervention de JUDET + M. puis B.
- - - A Bf
- - - B.
- - + T. B
sepsis &4 J + 15 irrigation—aspiiation,guérison - B.
- - - B.
- - - T. B
Décédé a J + 1 - - -
- - + T. B
- - + T. B
- - + T. B.
- - + T. B.
rupture plaque J + 300 reprise en Analeterre + M. puis B.
rupture plaque J + 204 :ﬁiisizgeplaque, décortication + M. puis T. B.
- - + T. B

Décédée a4 J + 34




O | N ..
N |NOM A |3| pATE |§|anATOMIE | b Matériel
. X t & (AO ; . N
Prénom ¢ le| acc. |g| PATH. v d’ostéosynthése
GRA... dia. métaph. ! 3 v.i., + pl. 95°, 12 tr
27 | &, 54 |F .02.75]. .B. ! ! :
_Simone 02.02.75.G g.0.1. +.a.p.int H.B.p352 11 v., L. 70
puc... dia. métaph. : 3 vii., + pl. 95°, 12 tx
28 . 46 |F| 12.02. .B. r TP ’ :
Geneviéve 6 12.02.75| G s.0.l. + a.p.int H.B.p446 10v., L, 70
29 | MOR... 27 M| 01.04.75] Gldia. métaph.épi.{H.B.R618| 2 v.i., + pl, ?5° 14 tr,
Michel maltifracm. 13 v., L.70 P .sbongleux
ERB... bifocale 1. 95°, 9 tx 9 v.
30 40 |M| 08.06.75 .B. P ’ .
Roger p H.B.2686 L. 70, + pl. spongieux
; | BOI... dia. métaph. 2v. i + pl. 95°, 14 txr
31 : F .03. L '
Denise >2 25.03.76] 6 s.0.l. + a.p.int H.B.po81 14 v., L, 60
MOU... dia. métaph 2 i °
32 T 52 Fl 31.03.76 o phn. V. 1., + pl. 95 7 12 tr
Emma G + a.p. int. 4.B.8087 10 v., L. 70
MUR.- RAV... opérée le| [s.o.1. dia 3v.i., o
33 . g6 |r|® -0.1. . v.i., + pl. 95°, 12 tr.
Marguerite 02.07.76 D métaph. F.B.p186 11 v., L. 70, + ciment
AVE. .. Staph °
34 49 |Im|] 05.01.77)c ['S 2P0 pl. 95°, 9 tr. 8 v.,
Arnaldo ‘Ie transversale H.B.p450 L. 70
35 WAE.:. 58 M| 17.01.77lp dia. pure. r.5.Ba73 pl.condy.soutien, 6 v.ds
André transversale fourche,8 v.,pl.spongieuy
MAR... dia. métaph.épi 2 i °
36 R ph.épi. v.i.,+ pl, 95°, 15 tr.
Marcelle 52 F|25.03.77|D F.B.B689 12 v., L.70
37 WAL.:. sg |m| 17-01.771 [Incurv. pl. & F.B.B782 Pécortic.+ pl.95°,12 tr.
André reprise J + 139 1l v.,L,.70, pl.spongieux
MAR. .. multifragm./tte 5 v.i., + pl. 95°,21 tr.
38 .08. .B.
Lucien 35 M]31.08.77)6G la diaphyse F.B.B911 16 v., L. 60
BER. .. dia. métaph. 3 v.i., + pl. 95°,12 tr.
39 : J11. F.B.
Marguerite 95 F|23.11.7716 s.0,1. B.p998 12 v., L.60
BER... dia. métaph.épi. 5v.i., + pl. 95°,12 tr.
4 . .B.
° Marguerite 95 |F]23.11.77D s.o.1l. F.B.p999 11 v., L. 60
MET... dia. métaph. l v.i., + pl. 95°,12 tr.
41 Suzette >0 F|11.03.7816 s.0.l.+ a.p.int. H.B.A201 10 v., L. 60
PEL... dia. métaph. 3 v.i.,+ 1 Kirsch.+ pl.959
42 Yvonne 78 |F| 20.07.78]D 0.1, P.M.p441 9 tr., 8 v., L. 60
ARZ... .. |[dia. pure pl. 95°, 12 tr., 10 v.
43 Roland 28 M| 06.10.78|D transversale H.B.A510 L. 60
CHA... ; dia. métaph. + 2 v.i,+ pl. 95°, 12 tr.
44 Monique 34 F| 27.02.79]G a.p. ant. H.B.B759 12 v., L. 60
ARZ... reprise rupt. pl. a décortic.+ pl. 95°,12 tr.
45 Roland 28 M 19.03.79 D J + 190 H.B.A804 11 v., L.60, pl.spongieux
POL... dia. métaph. + L v.i., + pl. 95°, 9 tr.
4 .05, _ M.
6 M-BAntoinette 70 ] 04.05.7916 esg. ant. P.M.[924 8 v,, L. 60
MOU. ~PRO. .. = . . ° . .
47 | MOU.~FRO 19 |m| 06.06.79) g [rEEAPR p.M.Jage3 | PL- 957 7 tre, TV
Francis transversale L. 80




Complications TRAITEMENT 't\xn RESULTAT
' des complications S FINAL
- - + T. B.
- - + T. B
- - '+ T. B
- - + T. B.
rupture plaque J + 390 reprise ailleurs + M. puis B.
- - o+ T. ﬁ
- - - perdue de vue
- - + T. B.
%ncurvation plaque ablatio? plaque, décorti?ation + M. puis B.
adJd+ 2 plaque & 95° + pl. spongieux
- - - perdue de vue
- - + B.
- - + T. B.
Décédée & J + 147 - - -
Décédée a J + 147 - - -
- - + T. B
- - - B.
rupture plaque & J + 160 ablation, décortication, + M. puis T. B.

~

plagque & 95° + pl. spongieux

perdue de wvue
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Notre travail expose 420 ostosyntheses de La diaphyse fémoroke,
pratiquées de 1968 a 1979 dans Le Service d'Urgence et de Traumatologie de
L'Hopital-Sud de GrenobLe (Pn. H. BEZES) :

- 374 pour des gractures nécentes (dont 105 par Aceident de Ski, 6 sur queue de
prothise de hanche, 3 suwr kyste osseux essentiel)

- 46 poun des gractwres de "2eme main" (17 "reprnises"” de synthéses pratiquies
dans Le Senvice, 29 "nreprises" d'Aceidentis initialement trhaités ailleurs).

Ces 420 ostéosynthéses ne concernent que 386 Accidentss - 239 hommes
et 147 femmes- (8 fractures bilatérnales, 6 bifocales, 20 réinterventions). Sur
L'ensemble, 24 gractures ouvertes.

12 montre qu'a £'aide de 3 seuls Lmplants de L'Instrumentation A.0.
(Le ctou centro-médullaine, La plaque Large et drnolte, La Lame-plaque monobloc
coudde a 95°, place so0it "en position trochanténienne", soit "en position con-
dytienne”), 4L est possible de faire face d foufes Les varistiés de gractures de
La diaphyse fémorale :
- Le clou centro-médublaire : 110 Observations (84 fractures fraiches et 26
"rneprises").

Mis en place & foyer ouvert, apnés alésage, LL a &43 néservé, dans Les gractures
fraiches, aux fractures des 2/4 moyens de La diaphyse, transversales ou obLiques

cowrtes, sans esquille, ni trait de negend (76 sur 84). Dans Les "neprises"”,
AL s5'est essentiellement adnesse aux pseudarnthroses surn plaque vissée avec ou
non gracture de fatigue de fa plague (9 du Service, 17 d'ailleurs) et a E48
dans ce cas-£a compléte par une décortication.

L'appul complet immédiat a ete pratiquement La négle (75 sur 84, soit dans

§9 % des cas).

Swrt ces 110 enclouages : 2 décds tarndigs chez des enclouds tnés dgés, 3 embolies
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ghaisseuses, 2 paralysies du S.P.E., une angulation de clou, un télescopage du
foyer et 10 Aincidents "majeurns" qui, aprés reprise pour 5 d'entr'eux, se sont
avenes sans ghandes consiquences : 3 sepsis (s0it 2,7 %), une pseudarthrose
(804t 0,9 %), 6 cals vicieux (s04if 5,5 %) -2 mafewrs, 4 minewrs-.

Surn 107 nesubltats tardigs -dont 67 apres ablation du clou- 105 (s0it 98 %) de
1es bons -96- ou de bons -9- ; un d'assez bon et un de mauvais.

Les ptagques vissZes : 310 Observations (290 fractures fraiches et 20 "reprises™).

. La Lame-plague monobloc, coudée & 95°, dite "plague condylienne”, placde
en position thochanténienne, dans Les fractwres du 1/4 proximal (99 fois
s 100 Observations).

. La plague dnoite : La plupart du temps, plaque Large (153 fois) ; excep-
Hlonnellement plaque trhoite (10 fois, uniquement dans Les trés rares
syntheses de L'engant).

Elle a te utilisée dans Les fractures des 2/4 moyens non justiciables
d'un enclouage centro-medullaire (Les spiroides obliques Longues Aimples
ow avec 3eme gragment en aile de papiflon, Les multifragmentaires & grhos
ou d petits gragments, Les bifocales).

. La Lame-plague monobloc coudse & 95°, placde celfe fois en position condy-
Lienne, dans Les fractunes du 1/4 distal (46 fois swe 47 Observations).

Sur ces 310 plaques vissees, 10 déces chez des gens trnes agés, ? paralysied
post-operatoires (p&éxué brachial, S.P.E.}, 5 comoressions de La négion pénd-
néale, 5 complications thrombo-emboliques passagéres, et 43 incidents "mafewrs"
qui, apnds reprise pout 35 d'entr'eux -31 dans Le Service, 4 ailleuns-,

se sont avenés sans conséquences ubitdriewres :

. 4 débniaotagéé precoces,
13 sepsis (504t 4,2 %) qui ont consolidé dans Les délais hab.ituels sans
osteite nésdiduelle
17 pseudarnthroses (so0it 5,4 %) dont 13 avee "fracture de fatigue” de La
plaque... Sur Les 17, 3 ont &t2 néopinies aillewrs ; sur Les 14 niopéries
dans Le Service, toutes L'ont é48 par décorntication de voie d'abord +
ablation de La plaque suivies dans 9 4ois d'un enclouage centro-médullaire.,
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avec appul complet immédiat et dans 5 fois par La mise en place d'une
nouvelle Lame-plaque a 95°.

. § cals vicleux (S04t 2,6 %) : 3 mafewrs -2 ont 82 neprnis par ostéotomie
(une de valgisation, une de dérotation)-, 5 mineunrs.

. § nadidewws du genou (s0it 2,6 %) : sun Kes 8, une seule nécessita une
Libsration de L'appareil extenseur.

Sun 271 ndsultats tordifs -dont 193 apnes ablation du matérniel- 264 (s0it 96,9 %)
de tnes bons -220- ou de bons -44- ; 6 d'assez bons et un seulement de mauvais.
Mais ces pourcentages peuvent fort bien préter & discussion car {Ls sont cal-
culds,

. d'une part, au terme des diffBrentes réinterventions (1 ou parfois 2)
jaisant qu'un dchec initial (sepsdis, pseudarthrnose, rupture de plague...)
peut fort bien correspondre a un excellent résultat tardif.

. d'autre part, surn 271 syntheses, Les 10 déces n'entrant pas dans Leunr
caleul.

Conclusions sur un chapitre d'indications résumant L'attitude adoptée
depuis 12 ans dans Le traitement des fractures de La diaphuyse femorale... attitude
qui
- préte peu & discussion :

. pour Les clous centro-medullaires,

. pouwr Les Rames-plaques coudées a 95°, qu'elles soient placdes en position
trhochanténienne ou en position condylienne,

. pour Les plaques droites dans Les formes relativement simplLes.

~ mais qui peut etrne discutée pouwr Les plaques droites dans Les formes multi-
gragmentaires,
. d'une part parce que Lewr mise en place ne peut se paire qu'au prix
d'interventions délicates, difpiciles...souvent Longues et méme fort
Longues.

. d'autre part parce que Les suites de ces interventions nisquent d'itre
ghevées de complications, avec en particulier des pseudarthroses par
devascularisation peroperatoine thop poussée... d'olt fracture de fatique
de La plaque... en sachant, malghé tout, que ces "gfractuwres de plagues"
sont tnes aistment ndcupdnées par un enclouage centro-médullaire, ce qui
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Lemoigne bien de L'"éclectisme" dont LL convient de faire preuve entre
clous et plaques, Le clou qui n'avait pas exe initialement wtilisé en
raison de La forme anatomique de La fracture, venant secondairement au
secowns de La plaque en cas de faillite de celle-cd.

* *
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4 SERMENT D'HIPPOCRATE 4.

En présence des Mailtres de cette Facults, de mes chens condisciples,
devant £'effigie d'Hippocrate.

Je promets et fe fure d'étrne 4idele aux Lois de L'honnewr et de La
probite dans L£'exercice de La Médecine.

Je donnenrai mes s0ins a L'indigent et n'exigerai famais un salainre
au-dessus de mon thavall, fe ne participeral d aucun partage clandestin
d' honorairnes.

Admis dans R'intérnieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
5'y passe, ma Langue faira Led secrels qui me seront confiés et mon état ne
servina pos & corwompre Les moewrs, ni a favorisen Le crime.

Je ne permetinai pas que des considérations de religion, de nation,
de race, de parti ou de classe sociale viennent s'intenposen entre mon devoin
et mon patient.

Je gandernai Le nespect absofu de La vie humaine.

Meme sous La menace, fe n'admettrai vas de faire usage de mes connais-
sances médicales contrhe Les Lois de L£'humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes Mailtres, je rnendral & Leurs
enfants L'imstwction que §'al reque de Leur pére.

Que Les hommes m'accordent Leur estime AL fe sudls fidele a mes
promesses.

Oue fe 4048 couvert d'opprobre et méprise de mes Conkrninres s4 f'y manque.
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