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RESUME

Le traitement des fractures déplacées du col du fémur est difficile et encore
controversée. L'arthroplastie expose I'adulte jeune et actif au risque de luxa-
tion et surtout de descellement et d'usure a long terme. Ce risgue de dégra-
dation du résultat  long terme doit privilégier le fraitement conservateur de
ces fractures. Le vissage du col est difficile et le taux d'échec sous forme
de pseudarthrose ou de nécrose est élevé comparé au taux de complication
aprés traitement des fractures non déplacées du col femoral.

Nous avons revu 30 cas de fractures du col fémoral traité par réduction et
vissage avec un recul minimum de 2 ans. L'dge moyen des patients était de
42 ans.

Nous déplorons 12 cas de pseudarthrose et 8 cas de nécrose aseptique de
|a téte fémorale.

A la revue de la littérature et a la revue de nos résultats, le risque d'échec
augmente significativement en cas de fracture a trait vertical ou de fracture
comminutive. La prévention des complications passe par le respect des im-
pératifs du traitement des fractures articulaires a savoir une réduction anato-
mique et une synthése stable répondant aux critéres de SCHEEP et GARDEN.

ABSTRACT

The treatment of displaced fractures of the femoral neck is difficult and still
controversial. Arthroplasty exposes young and active adults to the risk of dis-
location and especially loosening. These risks should favor the conservative
treatment of these fractures. Screw fixation of the neck is difficult and avas-
cular necrosis and nonunion rates are high compared to the complication
rates after treatment of undisplaced fractures of the femoral neck.

We reviewed 30 cases of femoral neck fractures treated with reduction and
screw fixation with a minimum follow-up of 2 years. The mean age of patients
was 42 years.

We deplore 12 nonunions and 8 avascular necrosis.

When reviewing literature and our results, we note that the risk of failure
increases significantly when fracture has vertical line or was comminuted.
Compliance to treatment requirements of articular fractures (anatomical
reduction and stable synthesis meeting the criteria SCHEEP and GARDEN)
can prevent these complications.

Keywords: femoral neck, fracture, screw fixation, complications, nonunion, necrosis,
prognostic factors

Mots clés : col fémur, fracture, vissage, complications, pseudarthrose, nécrose,
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I. INTRODUCTION

Le traitement des fractures déplacées du col du fémur
(GARDEN 3 et 4) est encore controversé. Larthroplas-
tie permet un appui précoce et une reprise rapide des
activités, mais expose |'adule jeune a des complica-
tions spécifiques a savoir le risque de luxation et surtout
d’usure et de descellement a long terme. Le traitement
conservateur basé sur la réduction et le vissage a foyer
fermé permet la consolidation de la fracture et la restau-
ration de la fonction de la hanche. Néanmoins, en cas
de fracture déplacée du col du fémur, le risque d’échec
du traitement par vissage est relativement élevé. La pseu-
darthrose et la nécrose constituent les principales causes
d’échec du traitement conservateur et sont responsables
de séquelles fonctionnelles invalidantes, nécessitant une
reprise chirurgicale.

Le but de notre travail est d'étudier les résultats du trai-
tement conservateur des fractures déplacées du col du
fémur chez I'adule afin d’essayer de déterminer les fac-
teurs de risque d’échec de cette technique.

1Il. MATERIELS ET METHODES

Nous avons revu 30 dossiers de fractures du col du fémur,
traitées par réduction vissage. Il s’agissait dans tous les
cas de fractures déplacées classées GARDEN 3 ou 4, sur-
venant chez un adulte jeune de plus de 20 ans, et revues
avec un recul minimum de deux ans.

Nous avons éliminé les dossiers incomplets, les fractures
pathologiques du col du fémur, les fractures de fatigue et
les fractures bifocales associant a la fracture du col une
fracture de la diaphyse fémorale. Ainsi seuls 30 dossiers
ont été retenus parmi les 50 opérées d'une fracture dépla-
cées du col du fémur par réduction et vissage a I"hopital
Aziza OTHMANA durant la période de 1995 a 2007.

Il s’agissait de 20 hommes et de 10 femmes, d’age moyen
de 42 ans avec des extrémes de 20 a 55 ans. En effet, e
traitement conservateur des fractures déplacées du col a
été préconisé chez |'adulte jeune.

La fracture du col était secondaire a un accident de la
voie publique dans 12 cas, a un accident de travail dans
sept cas, a un accident domestique dans 8 cas et a un
accident sportif dans trois cas.

Le diagnostic de fracture du col de fémur a été posé sur
les données du bilan radiologique standard comportant
une radiographie du bassin de face et une radiographie
de hanche de profil. Ce bilan radiologique a permis de
poser le diagnostic de fracture du col, de juger son dépla-
cement qui a été évalué selon la classification de GAR-
DEN et DE LAMARE. Enfin, la radiographie du bassin a
permis de préciser le siége du trait (basicervical, transcer-
vical, sous capital).

Nous avons exclu les fractures basicervicales de notre
étude. Ces fractures se rapprochent des fractures du mas-
sif trochantérien par leurs propriétés anatomiques et évo-
lutives.

Le vissage a été réalisé pour le traitement d’une fracture
transcervicale dans 22 cas, et pour une fracture sous capi-
tale dans huit cas.

Ainsi, la fracture était jugée GARDEN 3 dans 10 cas, et
GARDEN 4 dans 20 cas. Selon la classification de LA-
MARE, le déplacement était jugé type 1 dans 19 cas, et
type 2 dans 11 cas.

Enfin, la direction du trait de fracture a été jugée type 1
selon la classification de PAUWELS dans 10 cas, type 2
dans 12 cas, et type 3 dans huit cas.

La texture osseuse a été évaluée sur les radiographies
standard. Une ostéoporose a été notée dans seulement
trois cas et était classée selon SINGH en stade 2 dans
deux cas, et stade 3 dans un cas.

Une communition fracturaire était recherchée sur les
radiographies aprés réduction. La fracture était comminu-
tive dans 10 cas. La communition était postérieure dans
sepl cas, et inférieure dans trois cas.

La réduction a élé obtenue par manceuvres externes et
sous controle radioscopique dans 28 cas. Ailleurs, |'échec
de la réduction nous a obligés a recourir a une réduction
a ciel ouvert, apres arthrotomie réalisée par voie anté-
rieure de WATSON JONES.

La qualité de la réduction a été évaluée en peropératoire
sur les incidences radioscopiques de face et de profil et
sur les radiographies postopératoires, selon les critéres
de GARDEN et SCHEEP. Ainsi, la réduction a été jugée
bonne dans bonne dans 20 cas, et mauvaise dans 10 cas.
Nous avons adopté les criteres de SCHEEP pour "évalua-
tion de la qualité de la synthése. Ainsi la synthése a été
jugée bonne dans 19 cas et insuffisante dans 11 cas.

1I1l. RESULTATS

Cinquante patients ont été opérés d’'une fracture déplacée
du col du fémur GARDEN 3 et 4. Tous les patients ont eu
un vissage apres réduction. Seuls 30 dossiers complets et
ayant un recul minimum de 2 ans ont été retenus aprés
avoir éliminé les fractures pathologiques, de fatigue et
bipolaires.

La consolidation a été obtenue dans 18 cas et ce dans
un délai moyen de quatre mois (extrémes de 3 a 7 mois).
Une pseudarthrose a été notée dans 12 cas, et une né-
crose de la téte fémorale a été notée dans 8 cas. Ces deux
complications étaient associées dans 5 cas.

Un déplacement secondaire a été noté dans deux cas ol
I"évolution s’est faite vers la pseudarthrose.

Le résultat fonctionnel a été analysé selon la cotation de
POSTEL et MERLE D’AUBIGNE, basé sur |"évaluation de
la douleur, de la mobilité de la hanche et de la qualité de
la marche.

Au recul moyen de deux ans et demi, le résultat fonction-
nel a été jugé excellent dans huit cas, bon dans six cas,
moyen dans huit cas, et mauvais dans huit cas.

Dans les 15 cas d'échecs, le résultat fonctionnel était
mauvais. Ceci nous permet d'affirmer les séquelles inva-
lidantes de la pseudarthrose ou de la nécrose de la téte
fémorale aprés échec du traitement conservateur des frac-
tures du col fémoral.

IV. DISCUSSION

Le traitement des fractures déplacées du fémur reste
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controversé. L'arthroplastie permet un appui précoce, au
prix d’un risque d'infection et de luxation. A long terme,
I"'usure et le descellement, sont responsables de dégrada-
tion du résultat fonctionnel. En cas de fracture déplacée
chez le sujet jeune et actif, cette dégradation du résultat
fonctionnel est responsable de séquelles fonctionnelles
invalidantes nécessitant une reprise de la prothése.

Le traitement conservateur basé sur la réduction et le vis-
sage permet la consolidation de la fracture et de restau-
rer la fonction de la hanche. Néanmoins, en cas de frac-
ture déplacée, la réduction peut étre difficile, et le taux
déchec est relativement élevé par rapport au traitement
des fractures du col non déplacées (CARDEN 1 et 2).

Le taux d’échec du traitement conservateur des fractures
déplacées du col du fémur varie de 30 a 60% selon les
auteurs. En cas de fractures non déplacées (GARDEN 1 et
2), ce taux d’échec est de seulement 8 a 15% selon RO-
DRIGUEZ-MERCHAN [1] et DAMANY [2]. La nécrose
et la pseudarthrose constituent les principales complica-
tions apres vissage des fractures du col du fémur et sont
source de séquelles fonctionnelles invalidantes.

Plusieurs facteurs ont été incriminés dans I'échec du vis-
sage des fractures du col du fémur.

Nous avons noté un échec du traitement conservateur
dans 15 cas (50%). L'analyse de nos échecs en fonction
de plusieurs paramétres pré et peropératoires nous a per-
mis de déterminer certains facteurs d'échec du vissage
des fractures déplacées du col du fémur.

L'age, le degré du déplacement évalué selon la classifi-
cation de LAMARE, n’influencait pas significativement le
taux d’échec apres vissage des fractures du col.

Par contre, I'inclinaison du trait de fracture serait un fac-
teur de risque d'échec du traitement conservateur des
fractures déplacées du col du fémur dans notre série ; le
taux d’échec était de 75% (6 cas/8) en cas de fractures
PAUWELS 3, de 41% (5 cas/12) en cas de fracture type 2
de PAUWELS et de seulement 40% (4 cas/10) en cas de
fracture type 1 de PAUWELS.

Nous pensons en accord avec SKINNER [3], et SPRIN-
GARI [4] et TOHA [5] que les forces de cisaillement aug-
mentent proportionnellement avec le degré d’inclinaison
du trait selon la classification de PAUWELS.

Ces auteurs pensent que les fractures type 3 constituent
méme une limite au vissage des fractures déplacées du
col et serait mieux stabilisées par une vis plaque en com-
pression type DHS. RICHARD [6], et KEMPF [7] recom-
mandent la synthése par vis plaque DHS pour les frac-
tures a trait vertical (type 3 de PAUWELS) et les fractures
comminutives. Ces auteurs affirment que la synthése par
vis plaque DHS améliorent la stabilité et la compression
du foyer. Néanmoins, ces auteurs rapportent quelques
cas de glissement et de rotation de la téte fémorale au-
tour de la téte surtout en cas de fracture sous capitale.
Ces auteurs recommandent la mise en place d’une vis
spongieuse supplémentaire afin de minimiser le risque de
rotation autour de la vis.

Nous avons analysé I'incidence de la pseudarthrose et/
ou de la nécrose céphalique en fonction de I'existence
d’une communition postérieure ou inférieure.

L'échec du vissage a été noté dans 5 cas/7 (71,42%) apres
vissage de fracture comminutive, et dans seulement 10
cas/13 (43,47%) en cas de fracture simples.

Nous pensons en accord avec SKINNER [3], et SPRIN-
GARI [4], que les que les fractures comminutives sont ins-
tables et risquent de se déplacer en caput retrorsa.
MOLLE [9] affirme que le vissage des fractures spiroides
est grevé d’un risque significativement élevé d’incarcéra-
tion capsulaire, et donc et de pseudarthrose et de nécrose.
Pour notre part, nous déplorons seulement 2 cas de frac-
tures spiroides du col et nous n’avons pas pu comparer
statistiquement le risque d’échec du traitement conserva-
teur de ce type de fracture au taux de complications des
fractures obliques.

'analyse de notre taux d’échec aprés vissage des frac-
tures déplacées du col du fémur en fonction de la qualité
de la synthese et de la réduction évaluée selon les critéres
de SCHEEP, nous permet d'affirmer que le valgus >20°
et le décalage sont péjoratifs pour la consolidation des
fractures du col.

Le taux d’'échec était de 61,53% (8/13) en cas de mau-
vaise réduction ou de synthése, et de seulement 41,17%
(7/17) en cas de synthése correcte. Cette différence signi-
ficative nous permet d’affirmer en accord avec SCHEEP
[10] et SPRINGARI [4] qu’un valgus résiduel de plus de
20°, ainsi qu’un décalage persistant mettent en jeu la vas-
cularisation céphalique par cou dure ou étirement des
vaisseaux rétinaculaires et augmentent le risque d’échec
apres vissage des fractures du col du fémur. Par contre,
une angulation résiduelle inférieure a 20° fermant la
comminution postérieure est tolérable.

Quant a la synthése des fractures du col du fémur, elle
doit obéir aux regles du traitement des fractures articu-
laires, a savoir, une réduction anatomique et une stabilité
parfaite afin de permettre une rééducation précoce.

Pour ceci, certains critéres d’ostéosynthése doivent étre
respectés tel que :

La mise en place des vis doit étre atraumatique, la réduc-
tion doit étre réalisée doucement, sur table orthopédique
en mettant le membre en traction.

la réduction doit étre controlée par lI'amplificateur de
brillance et jugée en peropératoire sur les incidences de
face et de profil. Globalement, une réduction est jugée
adéquate en cas de convexité des bords du col. Les bords
convexes de la téte doivent se poursuivre avec ceux de la
téte fémorale. Les critéres de SCHEEP et GARDEN restent
toutefois des critéres plus fiables et plus reproductibles
pour |'évaluation per et postopératoire de la réduction
des fractures déplacées du col du fémur. En cas d’échec
de réduction par manceuvres externes, une arthrotomie
antérieure par voie de WATSON JONES, et réduction a
ciel ouvert s'impose.

Le positionnement des vis s’inspire plus ou moins de
I'organisation trabéculaire de la téte et du col du fémur.
La vis inférieure est placée dans I'axe des forces de com-
pression. Les vis supérieures ont pour réle de neutraliser
les forces de tension qui tendent a décomprimer le foyer.
La longueur des vis doit étre adéquate afin de permettre
un ancrage dans la zone de |'os céphalique compacte
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et sur le maximum de longueur possible. Les pas de vis
doivent étre placés distalement par rapport au foyer afin
d’améliorer la compression de la fracture. Nous pensons
en accord avec BOSCH [11] que le vissage paralléle amé-
liore I'impaction du foyer. Le coulissage des vis dans |'axe
du col favorisé par I'appui et la contraction des muscles
pelvi-trochantériens.

BOUT [13], ESTRRADA [12] et TOHA [5] pensent que le
taux d'échec du traitement conservateur augmente signi-
ficativement en cas de réduction tardive réalisée dans un
délai supérieur a 6 heures. PARKER [15] pensent que ¢'est
au dela de 12 heures, que le risque d’échec du traitement
conservateur des fractures du augmente significativement.
Pour notre part, le délai de réduction a été rarement pré-
cisé et nous n’avons pu valider statistiquement la corréla-
tion entre délai de réduction et taux d’échec. Néanmoins,
nous pensons que le déplacement doit étre réduit en ur-
gence afin de préserver la vascularisation de la téte et
prévenir ainsi la nécrose et la pseudarthrose.

Nous n‘avons noté de corrélation significative entre le
siege de la fracture et le taux d’échec. Néanmoins, la syn-
thése des fractures sous capitale a été insuffisante dans
5/8 (62,5%) et dans seulement 6/22 (27,27%) en cas de
fracture transcervicale.

ASNIS [6] affirme que les fractures sous-capitales sont
difficiles a réduire et a stabiliser du fait de la petite taille
du fragment céphalique. La tenue de la vis dans 'os sous
chondral est souvent insuffisante.

Le traitement conservateur des fractures déplacées du
col du fémur est difficile. Le risque d’échec lié a la pseu-
darthrose et a la nécrose, responsables de séquelles fonc-
tionnelles invalidantes, est élevé. Notre étude, bien que
rétrospective a permis de confirmer la nécessité d'une
réduction parfaite et d'une synthése adéquate a fin de
réduire au maximum le risque d'échec apres vissage des
fractures déplacées du col fémoral.

Les fractures a trait vertical et les fractures comminutives
seraient une indication limite pour le traitement conser-
vateur des fractures déplacées du col du fémur.

Le risque élevé de complications, la longue période de
décharge, et la tenue insuffisante des vis dans un os os-
téoporotique limite I'indication du traitement conserva-
teur des fractures déplacées du col chez le sujet agé.
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