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La fracture per trochantérienne est une pathologie fréquente en 

traumatologie, c’est une fracture qui intéresse l’extrémité supérieure du fémur 

comprise entre les deux trochanters, limitée en haut par la base d’implantation du 

col fémoral et en bas par une ligne horizontale passant à 2,5 cm du bord inférieur 

du petit trochanter. 

C’est une pathologie qui intéresse le plus souvent les sujets âgés 

ostéoporotiques, à la suite d’un traumatisme mineur engageant son pronostic vital, 

elle se voit plus rarement chez le sujet jeune consécutif à des traumatismes violents. 

Le nombre grandissant de ces fractures chez des patients souvent en mauvais 

état général, ostéoporotiques et grabataires est un défi pour les services de 

traumatologie, qui sont amenés à traiter non seulement la fracture mais également 

les nombreuses conditions médicales associées.[1][2] De plus, il faut prévoir dès le 

début, une rééducation intensive afin de permettre une réinsertion sociale le plus 

rapidement possible. Ceci nécessite généralement une approche multidisciplinaire. 

Les fractures per trochantériennes ont bénéficié de l’évolution constante des 

moyens  thérapeutiques visant à améliorer l’ostéosynthèse de manière solide et 

stable assurant ainsi les suites les plus simples possibles. 

Le but du traitement est de rendre aux patients une fonction et une autonomie 

préfracturaire, tout en étant le moins agressif possible, et cela dans les plus brefs 

délais et au moindre coût.[3] 

Le risque de balayage est l'un des plus communes complications dans 

l’ostéosynthèse par  clou Gamma, avec incidence rapportée allant de 1,6 à 

4,3%.[4][5] 

Chez ces patients, l intervention chirurgicale supplémentaire, y compris 

l'enlèvement de l'implant, la ré-ostéosynthèse ou la conversion en prothèse de la 
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hanche peut être nécessaire. [6][7]. 

Cependant, les chirurgies de reprise de l’échec de la fixation interne restent 

un défi pour les chirurgiens orthopédistes, principalement en raison de la mauvaise 

qualité des tissus mous et des os, l’inégalité des deux membres inférieurs, 

l’ostéopénie, et l’amyotrophie du muscle profond.[8][9] 

Par conséquent, il pourrait être d'une importance capitale pour ces patients 

âgés d’identifier les facteurs de risque du balayage et, si possible, éviter cette 

complication.[9] 

Le but de notre travail est de :  

- Identifier les principaux facteurs cliniques et techniques prédictifs du 

balayage de la vis cervicale dans l’ostéosynthèse par clou Gamma. 
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- Nous avons mené une étude cas – témoins à visée analytique  au sein du 

service de Chirurgie Ostéoarticulaire  B4 CHU Hassan II – Fès  sur un 

nombre de 124 cas de fracture per trochantérienne pour une période 

s’étalant  entre Janvier 2016 et Décembre 2017 . 

Critères d’inclusion :  

- Toute fracture per trochantérienne traitée par Clou GAMMA standard 

- Seules les incidences radiographiques de face ont été utilisées. 

Critères d’exclusion :  

- Toute fracture per trochantérienne traitée par une ostéosynthèse autre que 

clou Gamma. 

- Reprise de l’ostéosynthèse pour une raison autre que le balayage du clou 

Gamma. 

- Les dossiers incomplets non exploitables. 

- Les patients perdus de vue de la consultation. 

Informations socio-démographiques, traitements médicaux, côté affecté, 

nature du traumatisme, état de la hanche controlatéral, tares associées, capacité 

antérieure de la marche, délai entre la chirurgie et le balayage, ont tous été collectés 

sur des dossiers médicaux. 

Les dossiers ont été analysés à partir des archives du service et des registres 

du bloc opératoire. 

Les patients ont été contactés par téléphone et les dossiers ont été analysés 

en se basant sur une fiche d’exploitation ayant regroupé les données suivantes : 

 Epidémiologiques 

 Cliniques  

 Radiographiques: Positionnement de la vis cervicale (Incidence de face de la 
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hanche) : 

 Point d’entrée du clou 

 TAD (Distance pointe-apex) 

 Indice de Parker 

 Thérapeutiques 

 Evolutifs.  

Ce groupe de patients a été réparti en 2 sous groupes : 

 119 patients n’avaient pas de balayage comme complication post 

opératoire. 

 5 patients présentaient un balayage de la vis cervicale. 

L’analyse statistique a été réalisée sur  Excel Epi Data 2017 pour les variables 

cliniques, radiologiques et thérapeutiques. 

 L a puissance p  a été calculée pour un effectif de 5 cas et 119 témoins. 
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Fiche d’exploitation 

N d entrée : ………… 

Nom : …………………… Prénom : …………….. 

 Age : ………….. 

Sexe :   M□                   F□  

Antécédents : 

 Médicaux : NON□               HTA□         Diabète□          Cardiopathie□            

Autres : ……………………. 

 Chirurgicaux :      NON□                OUI□   

 Toxiques :       NON□                OUI□    

Circonstances du traumatisme :  

 Chute de sa hauteur□    

 AVP□ 

 Accident de travail □ 

 Autres :………………………….. 

 Mécanismes : direct □                             Indirect □ 

Date du traumatisme :…………………… 

 Délai de consultation :………………………….. 

Signes cliniques : 

Côté :   Gauche□                        Droit□    

Fonctionnels : 

 Douleur : …………………….. 

 IFT : …………………………….. 

Inspection : Attitude vicieuse : mb inf raccourcit + adduction RE : 

NON□                OUI□   

Fracture : Fermée□               ouverte : stade 1□              2□                 3□  
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Lésions associées :  

 Vasculaires : ………………………….. 

 Neurologiques :…………………….. 

Radiographies demandées  

 Radio de bassin  et hanche face  :   □  

 Radio du rachis lombaire :    □ 

 Radio du genou homolatéral   □ 

 Radio des ¾  obturateurs     □ 

 IRM       □ 

Classification : ENDER : Stade : …….. 

Os pathologique :     NON□                OUI□   

Ostéoporose :                    Autres : ………………………. 

Stabilité de la fracture :     NON□                OUI□   

 

Bilan pré opératoire :  

 Rx du poumon :   □ 

 ECG    □ 

 Echodopller ETT   □   

 Bilan biologique   □  

 Traitement :  

Orthopédique d’attente : traction tibiale□                   traction collée□  

 Chirurgical :  

 Délai d’ostéosynthèse : ………………………. 

 Traitement pré opératoire : HBPM□                     AINS□                 ATB□  

Type d’anesthésie : Générale□                      Locale □ 
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 Type d’ostéosynthèse :  

 clou gamma : long□                         court □ 

Durée de l intervention chirurgicale : …………………… 

Rééducation :       NON□                OUI□   

Radiographie de contrôle : ……………………… 

Complications :  Balayage de la vis cervicale  :    NON□                OUI□   

 Délai entre la fracture et le balayage : …………….. 

 Position de la vis cervicale : cliché de face  

 Point d’entrée du clou : ………………………  

 TAD (Distance pointe-apex) (en mm) : …….. 

 Indice de Parker : ……                            
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I. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES : 

1. Répartition selon l’âge : (Diagramme 1) 

Les patients étaient appariés sur l’âge par tranches de 10 ans. 

L’âge moyen de nos cas qui présentaient un balayage est de 70 ans  avec des 

extrêmes allant de 48 ans à 92ans, Les témoins avaient une moyenne d’âge de 72 

ans (33 - 109 ans). 

 

Diagramme 1 : Répartition des patients selon l’âge. 

On constate que l’âge moyen chez les deux groupes est comparable. 
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2. Répartition selon le sexe : (Diagramme 2) 

Le sexe masculin était légèrement prédominant chez les témoins avec 65 

hommes soit 52%, contre 60 femmes soit 48%, par contre, la totalité des cas de 

balayage était  exclusivement féminine. 

 

Diagramme 2 : Répartition des patients selon le sexe. 
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3. Répartition selon le côté atteint : (Diagramme 3) 

Le côté gauche a été atteint dans 81 cas soit 65 % alors que le côté droit a été 

atteint dans 44 cas soit 35 % chez les témoins. 

Les 5 cas de balayage ont été notés exclusivement au coté droit. 

Diagramme 3 : Répartition des patients selon le côté atteint.  
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4. Répartition selon les circonstances de traumatismes : (Diagramme 4) 

Deux étiologies ont été trouvées dans le mécanisme des fractures per 

trochantériennes : 5 cas d’accident de la voie publique soit 4 %, et 114 cas de chute 

simple soit 96% chez le groupe des témoins. 

Les 5 cas de balayage avaient comme circonstance : la chute simple avec un 

point d’impact direct sur la hanche atteinte. 

On note qu’une fracture pathologique a été trouvée chez un cas parmi le 

groupe de balayage sur os pathologique souffrant d’un myélome multiple. 

 

Diagramme 4 : Répartition des patients selon les circonstances de traumatisme. 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

AVP CHUTE

5

114

5

témoins cas



Les facteurs prédictifs du balayage de la vis cervicale dans l’ostéosynthèse                               Thèse N° :111 /18 

des fractures per trochantériennes par clou Gamma 

 

Mlle. KACIMI ALAOUI Imane  25 
 

5. Les affections associées : (Diagramme 5) 

Les affections métaboliques et cardio-vasculaires représentent le taux 

prédominant des tares associées. 

Le taux global des malades tarés chez les témoins est de 44 % dans notre 

série (49patients)  contre 56 %  ne présentaient aucune affection associée  soit 70 

patients. 

Chez le groupe de balayage :  

- 3 cas n’avaient pas de tares  

- Un cas de myélome multiple suivi sous chimiothérapie. 

- Un cas de cirrhose hépatique associée suivie. 

 

Diagramme 5 : Répartition des patients selon les affections associées. 
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II. DONNEES CLINIQUES : 

1. Délai de consultation : (Diagramme 6) 

Ce délai varie de quelques heures à plusieurs jours, avec une moyenne de 2 

jours. 

 

Diagramme 6 : Répartition des patients selon le délai de consultation. 

2. Les signes fonctionnels : 

La palpation a objectivé une douleur vive au niveau de la racine de la cuisse.  

L’examen clinique est complété par la recherche des complications vasculaires et 

nerveuses.  

3. Les signes physiques : 

Chez tous nos patients, l’examen a révélé : 

 Une douleur intense à la palpation du grand trochanter et à la mobilisation 

du membre inférieur. 

 Une attitude du membre inférieur traumatisé qui est mis en adduction, 

rotation externe et raccourcissement. 
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4. L’examen général : 

Il a pour but d’éliminer une urgence vitale, notamment dans le cadre des 

traumatismes 

violents. Il a permis d’une part de rechercher des complications d’ordre 

hémodynamique et respiratoire, des polytraumatisés et des poly fracturés et d’autre 

part d’apprécier le terrain des patients (l’état général, une éventuelle 

décompensation de tare préexistante...).  
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III. DONNEES RADIOLOGIQUES : 

1. Bilan radiologique : 

 A l’admission, tous nos patients ont bénéficié d’un bilan radiologique 

comportant: 

 Une radiographie du bassin de face. 

 Une radiographie de la hanche atteinte de face et de profil . 

Une radiographie du genou homolatéral 

 Ce bilan radiologique a permis de: 

 Confirmer la fracture per trochantérienne et définir son type. 

 Etudier la stabilité et le déplacement de la fracture. 

 Rechercher les lésions osseuses locorégionales. 

 Apprécier le degré d’ostéoporose. 

 Evaluer les indications thérapeutiques et pronostiques. 

 Apprécier l’évolution de la consolidation par des radiographies de 

contrôle et d’éventuelles complications.  

2. Classifications radiologiques : 

De multiples classifications des fractures du massif trochantérien ont été 

proposées. 

Leurs auteurs ont toujours essayé de répondre à des impératifs différents : 

 La fracture et ses caractéristiques. 

 La notion de stabilité, au centre de la problématique, ne repose pas sur les 

mêmes concepts selon les auteurs. Chaque conception de la stabilité 

donnant naissance à une nouvelle classification. Certaines sont 

descriptives, d’autres pronostiques.  
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Nous disposons de plusieurs classifications tenant compte des préoccupations 

de leurs auteurs respectifs parmi elles : 

- EVANS 

- RAMADIER 

- DECOULX-LAVARDE 

- ENDER 

- AO et MULLER 

En revanche, la Classification d’ENDER reste la classification utilisée au sein de 

notre service. 

Classification d’ENDER : [10] [11] ( Figure 1) 

 Type I : fractures cervico-trochantériennes simples juste sous l’insertion 

capsulaire. 

 Types II : fractures per-trochantériennes en varus avec comminution du 

petit trochanter. 

 Type III : fractures per-trochantériennes en varus avec comminution du 

petit trochanter déplacées par ascension du fragment distal. 

 Type IV : fractures cervico-trochantériennes avec impaction du col dans la 

métaphyse proximale. 

 Type V : fractures cervico-trochantériennes avec impaction du col dans la 

métaphyse proximale, déplacées en varus. 

 Type VI : fractures per-trochantériennes avec comminution du grand 

trochanter. 

 Type VII : fractures per-trochantériennes avec arrachement du petit 

trochanter et trait de refend en région sous-trochantérienne. 

Ces fractures sont réparties en deux sous-groupes : avec ou sans 
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comminution du grand trochanter 

 Type VIII : fractures essentiellement sous-trochantériennes. 

Ces fractures sont reparties en deux sous-groupes selon l’obliquité du trait de 

fracture 
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Figure 1 : Classification d’ENDER. [3][12] 
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Diagramme 7 : répartition des patients selon la classification radiologique 

Selon cette répartition, on a constaté que les fractures per trochantériennes 

type 6 sont les plus fréquentes dans notre série, avec un nombre de 114 cas soit 

91%. (Diagramme 7) 
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IV. DONNEES THERAPEUTIQUES  

1. Bilan Pré opératoire 

Tous nos patients ont bénéficié du bilan préopératoire suivant : 

- NFS. 

- Bilan d’hémostase : TP/TCK. 

- Groupage sanguin. 

- Fonction rénale. 

- Radiographie du thorax face. 

- ECG. 

- ETT. 

Par ailleurs certains patients ont nécessité un conditionnement médical avant 

l’intervention chirurgicale. Nous avons ainsi effectué : 

- Une transfusion sanguine  en préopératoire. 

- Equilibration de la glycémie pour les patients diabétiques avec arrêt des 

ADO et mise sous insuline. 

- Régulation de la TA pour les patients hypertendus avec bilan cardiaque 

complet. 
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2. Délai entre l’admission et l’intervention : (Diagramme 8) 

Le délai entre l’admission et l’intervention était d’environ 7 jours, avec des 

extrêmes allant de 1 jour à 15 jours. 

- La majorité des patients, soit 95 %, ont été opérés au cours des 2 premiers 

jours. 

- 3 % des patients ont été opérés au cours de la deuxième semaine. 

- Seul un patient a été opéré au-delà de la deuxième semaine, récusé pour 

l’anesthésie devant une HTA sévère. 

 

Diagramme 8 : Répartition des patients selon le délai entre l’admission et 

l’intervention 
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3. Type d’anesthésie  

La totalité des patients opérés ont été mis sous rachianesthésie. 

4. Traitement chirurgical  

A. Installation du malade : (Figure 2) 

Le décubitus dorsal sur table orthopédique ou ordinaire permet un abord 

externe ou antéro-externe, c’est l’abord parfait pour les fractures trochantériennes. 

Tous nos patients ont été opérés en décubitus dorsal sur table orthopédique. 

B. Réduction : 

La réduction a été pratiquée chez tous nos patients sous contrôle par 

amplificateur de brillance, généralement sans difficulté, en appliquant une traction 

sur l’axe du corps avec une légère rotation interne, rotule au zénith. 

La réduction a été jugée satisfaisante chez tous nos patients. 
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Figure 2 : Installation du patient au bloc opératoire après réduction 

(Service de Chirurgire ostéo articulaire B4 CHU HASSAN II Fès) 
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C. Ostéosynthèse: 

Dans notre série, le traitement chirurgical par Clou GAMMA  standard était 

exclusivement le moyen d’ostéosynthèse choisi. (Figure 3) 

 

Figure  3 : Fracture per trochantérienne après la mise en place du clou GAMMA 

5. Durée de l’intervention 

La durée moyenne d’intervention pour le clou Gamma a été de 50min avec des 

extrêmes (45-90min). 

Cette durée d’intervention dépend de : 

 L’abord du foyer.  

 Caractéristiques de la fracture.  
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V. SUIVI POSTOPERATOIRE : 

1. Antibioprophylaxie : 

L’antibioprophylaxie a été systématique chez tous nos patients à base 

d’amoxicilline protégée. 

2. Prophylaxie thromboembolique : 

Dans notre série, la quasi- totalité de nos patients a été mis sous l’héparine 

de bas poids moléculaire dosé en fonction du poids jusqu’au lever . 

3. Radiographie postopératoire : 

Faite systématiquement chez la totalité de nos patients afin de contrôler le  

positionnement du matériel d’ostéosynthèse. 

4. Soins locaux : 

Les pansements  de la plaie opératoire sont changés quotidiennement avec 

une surveillance de l’état local. 

Les fils de suture  sont enlevés vers le 21ème jour postopératoire. 

5. Rééducation : 

La rééducation post opératoire a été démarrée chez  tous les patients au 

niveau du service dès le premier jour postopératoire, sous forme d’une mobilisation  

passive de la hanche par un kinésithérapeute et ce durant tout le séjour hospitalier. 

Cette rééducation était poursuivie à domicile. 

6. Durée d’hospitalisation : 

La durée moyenne d’hospitalisation est environ de 2 jours. 
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VI. Complications : le Balayage  de la vis cervicale 

1. Définition 

Le balayage de la vis cervicale est défini comme une pénétration ascendante 

de la vis cervicale dans la tête du fémur  sur l’incidence radiographique de face, ou 

une pénétration antéropostérieure sur l’incidence radiographique de profil. 

[13][14][15] ( Figure 4) 

D'autre part, le balayage de la vis du tête fémorale a été signalé comme l'un 

des plus graves complications péri opératoires après une fixation interne des 

fractures per trochantériennes, avec une prévalence estimée 1,9% à 3,2% [4][16] 
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Figure 4 : Radiographie de face montrant un balayage de la vis cervicale du clou 

GAMMA 

(Service de Chirurgire ostéo articulaire B4 CHU HASSAN II Fès) 
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2. Délai entre la fracture et le balayage : (Diagramme 9) 

Le balayage survenait chez la plupart de nos patients au cours de l’année de 

leur fracture, la durée moyenne entre la fracture et le balayage était de 16 mois, 

avec des extrêmes allant de 3 mois à 5 ans. 

L a fracture pathologique sur myélome multiple a présenté un balayage après 

3 mois de son ostéosynthèse. 

 

Diagramme 9 : répartition des patients selon le délai entre la fracture et le balayage 
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3. Paramètres radiologiques du balayage :  

A. Point d’entrée du clou : (Tableau 1) 

L point d’entrée du clou a été ainsi jugée centrée sur la fossette du grand 

trochanter dans la majorité des témoins, par contre la position latéralisée était 

majoritaire chez les cas de balayage. 

Tableau 1: Répartition des patients selon le point d’entrée du clou GAMMA 

Point d’entrée Cas Témoins 

Centré 2 106 

Latéralisé 3 13 

 

La différence a été statistiquement significative entre les 2 groupes. 

(p=0.0011) 

B. Distance pointe-apex (TAD) : (Diagramme 10) 

La distance pointe-apex(TAD) est définie comme la distance en mm, de la 

pointe de la vis au sommet de la tête fémorale, mesurée sur une radiographie de 

face (antéropostérieure). [17][18][19] 

Dans notre série, la TAD allant de 17 à 28mm chez le groupe de balayage avec 

une moyenne de 22.2 mm, par contre chez le groupe Témoins, elle variait de 8 à 

22mm avec une moyenne de 17.95mm. ( Figure 7) 
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Diagramme 10 : Répartition des patients selon la TAD en mm 

La différence a été statistiquement significative entre les 2 groupes. 

(p=0.0012)(Figure5) 
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Figure 5 : Calcul de la valeur p du paramètre radiologique : TAD (Excel Epi Data 

2007)  
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C. Position de la vis cervicale : Indice de Parker : (Tableau 2) 

Dans notre série, la position de la vis était médiane chez la totalité des cas 

témoins, par contre elle était supérieure chez la majorité des cas de balayage. 

(Figure 5)  

Tableau 2 : Répartition des patients selon l’indice de Parker 

Indice de Parker Cas Témoins 

 0-33 0 0 

34-66 1 119 

67-100 4 0 

 

La différence a été statistiquement significative entre les 2 groupes. 

(p=0.0014)(Figure 6) 
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Figure 6 : Calcul de la valeur p du paramètre radiologique : Indice de Parker 

(Excel Epi Data 2007) 
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Figure 7 : Radiographie de face de la hanche montrant un indice de Parker > 67 et 

une TAD > 25mm 

(Service de Chirurgire ostéo articulaire B4 CHU HASSAN II Fès) 
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Tableau 3 : Analyse bi variée des différents paramètres cliniques et radiologiques. 

Paramètres Cas Témoins Valeur p 

Age 70 ans 72 ans 0.0152 

Sexe            Féminin 

Masculin 

100% 48% 0.0012 

- 52% 

Côté              Droit 

                     Gauche 

100% 35% 0.0014 

- 65% 

Point d’entrée  

          Centré 

           Latéralisé 

 

40% 

60% 

 

89.1% 

10.9% 

0.0011 

TAD 22.2mm 17.75mm 0,0012 

Indice de Parker (AP) 69.2 47.4 0,0014 
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1-Incidence de face montrant une fracture per trochantérienne avant son 

ostéosynthèse  

(Service de Chirurgire ostéo articulaire B4 CHU HASSAN II Fès) 

 

2-Incidence de face en postopératoire 

Figures 8 :   Radiographies de face de la hanche chez un patient du groupe des 

témoins ayant des critères radiologiques normaux. 

 (Service de Chirurgire ostéo articulaire B4 CHU HASSAN II Fès) 
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A-Incidence de face montrant une fracture per trochantérienne 
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B - Incidence de face en postopératoire montrant le mal positionnement de la 

vis cervicale 

 

C –Incidence de face en phase de consolidation ne montrant pas un balayage malgré 

le mal positionnement de la vis cervicale 

Figures 9 : Radiographies de face de la hanche chez un patient du groupe des 

témoins ayant des critères radiologiques anormaux et ne présentait pas un balayage 

de la vis cervicale.(A ,B ,C) 
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1-Incidence de face en pré opératoire  
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2- Incidence en post opératoire immédiate              3-   Incidence de contrôle montrant    

                                                    le balayage 

 

4-Incidence de face montrant le traitement de la reprise ( PTH  de reconstruction par 

tige type REVITAN) 

Figures 10 : Radiographies de face de la hanche chez une patiente du groupe du 

balayage ayant des critères radiologiques anormaux. 
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I. RAPPEL ANATOMIQUE 

1. Particularités anatomiques de la région per trochantérienne 

A. La tête du fémur : 

Elle correspond aux deux tiers d’une sphère de 40 a 50 mm de diamètre, qui 

s’articule avec le cotyle de l’os coxal, formant ainsi l’articulation coxo-fémorale. Elle 

est recouverte de cartilage hyalin et regarde en haut, en dedans et en avant. Elle est 

creusée en bas et en arrière du centre par une dépression ou s’insère le ligament de 

la tête fémorale : c’est la fovéa capitis (fossette du ligament rond). [20] 

B. Le col du fémur : 

C’est un segment en forme de cylindre aplati d’avant en arrière, mesurant 30 

mm en longueur et 25 mm en largeur en moyenne. Le col va en s’élargissant 

latéralement. Son grand axe, identique a celui de la tête, forme : 

- Avec l’axe de la diaphyse, un angle de 130° +/- 5° : c’est l’angle 

d’inclinaison, dit également angle de flexion. (figure 11) 

- Avec l’axe de l’épiphyse distale, sur le plan frontal donc, un angle de 15° 

+/- 8° ouvert en dedans et en avant : c’est l’angle de déclinaison, aussi 

appelé angle de torsion ou d’antéversion, et dont il faut tenir compte lors 

de la mise en place de la vis cervicale. (figure 12) 
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Figure 11 : Illustration montrant l’angle d’inclinaison ou de flexion. ). [20] 
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Figure 12 : illustration montrant l’angle de torsion  [20] 
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C. La région trochantérienne : ( figure 13) ( figure 14) 

Définie par Decoulx et Lavarde en 1969, la région trochantérienne est limitée 

en haut par une ligne oblique passant par la base d’implantation du col et en bas 

par une ligne horizontale passant à l’endroit ou s’élargit la diaphyse fémorale pour 

soutenir cette région. Cette ligne est définie classiquement comme étant située à 

environ 2,5 cm sous le bord inferieur du petit trochanter.[12] 

Le massif trochantérien est constitué d’os spongieux et il est responsable de 

la transmission des contraintes mécaniques appliquées sur la tête fémorale 

empruntant le col jusqu’à la diaphyse. Associé à ce rôle passif, il est le siège de 

l’insertion des muscles responsables d’une partie importante de la mobilité active et 

de la stabilité de la hanche permettant la marche et sa phase monopodale par ses 

insertions musculaires apophysaires. [21] 

Le massif trochantérien est constitue du petit et du grand trochanter, relies 

entre eux en avant et en arrière par les lignes inter trochantériennes. 

- Le grand trochanter : il s’agit d’une volumineuse éminence osseuse, 

facilement palpable à sa partie externe, de forme grossièrement 

quadrilatère et situe immédiatement en dehors du col qu’elle déborde 

nettement vers le haut. Il présente deux faces (latérale et médiale) et 4 

bords (antérieur, postérieur, supérieur et inferieur).  

- Le petit trochanter : il s’agit d’une éminence osseuse de forme conique, 

postéro-médiale et inferieure. 

- Les lignes inter trochantériennes : elles sont deux crêtes rugueuses, 

unissant le petit et le grand trochanter. La ligne inter trochantérienne 

antérieure s’étend du tubercule petrochantérien vers le petit trochanter 

dont elle reste séparée par une dépression, dite fossette per 
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trochantérienne ; elle se continue plus bas avec la ligne de trifurcation de la 

ligne âpre. La ligne inter trochantérienne postérieure fait suite au bord 

postérieur du grand trochanter et s’unit en bas au petit trochanter. Elle est 

plus large et plus saillante que la ligne inter trochantérienne antérieure. 

D. Le col chirurgical : 

Il s’agit d’une zone de transition qui relie l’ensemble de la région 

trochantérienne à la partie supérieure de la diaphyse fémorale. 

 

Figure 13: Morphologie de l’extrémité supérieure du fémur.(vue antérieure) [22] 
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Figure 14 : Morphologie de l’extrémité supérieure du fémur.( vue postérieure) [22] 
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2. Vascularisation de l’extrémité supérieure du fémur ( Figures 15 et 16) 

A. La région trochantérienne : 

Elle est largement vascularisée et n’est pas menacée sur le plan vasculaire lors 

des fractures, ce qui explique en partie le très faible taux de pseudarthroses à ce 

niveau.  

Sa vascularisation est assurée par un réseau de branches issues des artères 

circonflexes antérieure et postérieure. Ces dernières donnent également des 

branches ascendantes destinées aux faces antérieure et postérieure du col fémoral 

et à l’articulation coxo-fémorale. 

B. La tête fémorale : 

Sa vascularisation est assurée par trois pédicules : 

- Le pédicule postéro-supérieur : le plus important, issu de l’artère 

circonflexe postérieure, branche de l’artère fémorale profonde. Il assure la 

vascularisation des trois quarts supérieurs de la tête. Il est très menacé en 

cas de fracture déplacée. 

- Le pédicule inferieur : il est issu de l’artère circonflexe antérieure, branche 

de l’artère fémorale profonde. Il assure la vascularisation du quart antéro-

interne de la tête. 

- Le pédicule interne : il est forme de l’artère du ligament rond, branche de 

l’artère obturatrice. Il irrigue la zone de la fovéa. 
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3. Innervation de l’extrémité supérieure du fémur : (Figures 15 et 16) 

La hanche est innervée par : 

- Des nerfs postérieurs venant du plexus sacré : 

Par le nerf du carré crural et du jumeau inférieur : nerf articulaire postérieur 

parfois dédoublé, par le grand sciatique. 

- Des nerfs antérieurs venant du plexus lombaire : 

- Par le nerf crural : filets articulaires du nerf du pectiné et du nerf du 

quadriceps. 

- Par le nerf obturateur : nerf articulaire antérieur de la hanche sous pubien, 

et parfois un rameaux sus pubien. 

- Par le nerf obturateur accessoire inconstant. 
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Figure 15 : Eléments vasculo-nerveux de l’articulation de la hanche 

( Vue antérieure) [23] 
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Figure 16 : Eléments vasculo-nerveux de l’articulation de la hanche 

(Vue postérieure) [23] 
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4. La musculature de la hanche : 

A. Les muscles fléchisseurs de la hanche : 

Ils sont situés en avant du plan frontal passant par le centre de l’articulation. 

1. Le muscle psoas-iliaque : 

C’est le muscle le plus puissant, constitué de deux chefs principaux : 

 Le muscle grand psoas : 

- Origine : Par deux plans d'insertion : 

L'un profond et dorsal, transversaire, accessoire sur la face antéro-inférieure 

des processus costiformes (ou transverses pour T12) des 4 premières vertèbres 

lombaires à l'aide de 4 languettes tendineuses. 

L'autre superficiel et ventral, corporel, principal sur la face latérale de T12 et 

du disque T12-L1, puis sur les bords supérieur et inférieur des 4 premières 

vertèbres lombaires et sur le disque L4-L5, à l'aide de lames tendineuses dont la 

réunion forme 4 arcades aponévrotiques qui limitent avec la face latérale des corps 

correspondants des orifices ostéofibreux elliptiques, où passent les vaisseaux 

lombaires et d'où émergent les racines du plexus lombaire, et les rameaux 

communicants du système nerveux sympathique.[11] 

- Trajet : 

Fusiforme et allongé (et donc plutôt responsable du déplacement dû au 

muscle), ce chef passe pour la partie la plus haute sous le ligament arqué médial 

(tendu entre le corps vertébral et le processus transverse de L1, et appartenant aux 

piliers tendineux du diaphragme), puis sous le ligament inguinal, où il se joint au 

chef iliaque. 
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 Le muscle iliaque : 

- Origine : 

Face endopelvienne de l'os coxal, sur l'ilium, dans la fosse iliaque (2/3 ant) 

avec un débordement sur l'aile du sacrum. 

- Trajet : 

Il sort du grand bassin sous le ligament inguinal dans la partie supérieure du 

canal inguinal. Il est donc oblique vers le bas et l'avant jusqu'à la sortie du canal 

inguinal, ensuite il devient oblique vers le bas et l'extérieur. 

Ainsi, les deux muscles se terminent sur le petit trochanter. 

2. Le muscle sartorius : 

Il est fléchisseur mais accessoirement abducteur et rotateur externe. 

- Origine : 

Il s'insère sur l'épine iliaque antéro-supérieure de manière punctiforme. 

- Trajet : 

C'est un long muscle rubané aplati contenu dans le fascia lata. Les fibres du 

sartorius sont dirigées vers le bas, le dedans et l'arrière. Elles sont donc diagonales 

et arrivent au bord médial de la cuisse à mi-hauteur, pour disparaitre de la vue 

topographique antérieure de la cuisse. Le muscle se dirige ensuite à la verticale vers 

le bas en direction du genou. 

- Terminaison : 

Il se termine par un large tendon qui vient se fixer sur la partie antéro-

supérointerne du tibia, en avant des insertions du muscle droit interne, en haut, et 

du muscle semi-tendineux en bas. L'épanouissement de ces trois tendons sur le 

sommet du tibia prend le nom de patte d'oie. 
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3. Le muscle droit antérieur : 

- Origine : 

Il prend naissance par trois tendons : 

 Un tendon direct qui nait au niveau de l'épine iliaque antéro-inférieure ; 

 un tendon réfléchi qui passe dans la gouttière sus cotyloïdienne pour venir 

s'insérer au-dessus du toit du cotyle fémoral ; 

 Un tendon récurrent qui vient s'insérer sur la ligne intertrochantérienne, à 

la face antérieure de l’épiphyse proximale du fémur. 

- Trajet : 

Il se dirige vers le bas. 

- Terminaison : 

Il passe au-dessus de la patella et va se terminer sur la tubérosité tibiale en 

constituant une partie du tendon rotulien.[11] 

4. Le muscle tenseur du fascia-lata : ( figure 17) 

Outre son action de stabilisation du pelvis et sa puissante action d’abduction, 

il possède une composante de flexion considérable. 

- Origine : 

Il s'insère sur: 

 le cinquième ventral de la lèvre latérale de la crête iliaque ; 

 l'épine iliaque antéro-supérieure de l'ilium ; 

 le fascia glutéal. 

- Trajet: 

Oblique en caudal et dorsal, son corps musculaire épais et quadrilatère 

devient très vite tendineux. 
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- Terminaison : 

Les fibres se terminent sur le quart supérieur du bord antérieur du tractus 

iliotibial (ancienne bandelette de Maissiat) qui descend également verticalement sur 

la face antéro-latérale de la cuisse pour se terminer sur le tubercule infra-condylaire 

sous le plateau tibial latéral du tibia. 

B. Les muscles extenseurs de la hanche : 

Ils sont situés en arrière du plan frontal passant par le centre de l’articulation, 

on distingue deux groupes : 

 Premièr groupe : les muscles qui s’insèrent sur l’extrémité supérieure 

du fémur. Le plus important est le grand fessier : 

- Origine : 

On lui trouve des origines sur : 

 Le cinquième postérieur de la lèvre externe de la crête iliaque. 

 L’épine iliaque postéro-supérieure. 

 La crête sacrée postérieure par l'intermédiaire de l'aponévrose lombo-

sacrée. 

 La fosse iliaque externe, sur la face latérale de l'ilium en arrière de la 

ligne glutéale dorsale. 

 Les tubercules sacrés postéro-externes. 

 Le versant postérieur du bord latéral du sacrum et du coccyx. 

 La face postérieure du ligament sacro-tubéral, et sur le ligament sacro-

épineux. 

 Le fascia glutéal. 
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- Trajet: 

Le muscle grand fessier se compose de faisceaux en deux plans obliques en 

caudal et latéral, plans superficiel et profond séparés par de nombreuses cloisons 

aponévrotiques. Il existe trois bourses sur sa face inférieure : 

 La plus grande, généralement multi compartimentée, le sépare du grand 

trochanter. 

 La seconde le sépare de la tubérosité ischiatique. 

 La troisième le sépare du muscle vaste latéral. 

- Terminaison : 

La terminaison s'effectue sur: 

 la tubérosité glutéale du fémur, qui poursuit la lèvre latérale de la ligne 

âpre du fémur après trifurcation, par ses fibres profondes. 

 le bord dorsal du tractus ilio-tibial (renforcement du fascia lata, 

l'aponévrose de cuisse) et l'aponévrose du muscle tenseur du fascia lata 

par ses fibres superficielles. 

 Deuxième groupe :  

Les muscles qui s’insèrent au voisinage du genou, les plus importants sont les 

ischio-jambiers composés de trois muscles : 

- Muscle biceps fémoral : il est composé par deux chefs. Le chef long naît 

par un tendon sur la face postérieure de la tubérosité ischiatique. Le chef 

court, quant à lui, naît par des fibres musculaires sur la moitié distale de la 

lèvre latérale de la ligne âpre. Les deux chefs se rejoignent pour se fixer 

sur la tête de la fibula (anciennement péroné) et par des expansions sur le 

condyle latéral du tibia. Il a un tendon commun avec le court biceps. 

- Muscle semi-tendineux : c'est le plus interne au niveau du creux poplité. Il 
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naît sur la tubérosité ischiatique pour se terminer sur la face supérieure et 

médiale du tibia. Il appartient au groupe de la patte d'oie (gracile, semi-

tendineux et sartorius). 

- Muscle semi-membraneux : saille beaucoup moins que le demi tendineux, 

et se trouve en dehors de lui, en arrière et en dehors du condyle médial. Il 

prend naissance sur la tubérosité ischiatique pour se terminer en 3 points : 

 Face postérieure du condyle médial tibial (faisceau direct), 

 Sur la face médiale tibiale (faisceau réfléchi), 

 Sur le condyle latéral fémoral (ligament poplité oblique). 

Tous ces muscles interviennent dans la stabilisation du bassin dans le sens 

antéro-postérieur. 

C. Les muscles abducteurs : 

Ils sont situés en dehors du plan sagittal passant par le centre de 

l’articulation, on distingue : 

- Le muscle moyen fessier : ( figure 19) 

Origine : Il s'insère : 

 sur les trois quarts antérieurs de la lèvre latérale de la crête iliaque. 

 sur l'aile iliaque, sur la face latérale de l'ilium entre les lignes 

glutéales antérieure et postérieure. 

 sur le fascia glutéal. 

Trajet : Epais et pyramidal, il se porte en caudal et latéral. Il franchit le bord 

supérieur du grand trochanter du fémur sur une bourse séreuse. 

Terminaison : Il s'achève sur la partie haute de la face latérale du grand 

trochanter par des fibres tendineuses courtes et denses. 
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- Les autres muscles : 

 Le muscle petit fessier, le muscle tenseur du fascia-lata, le muscle grand 

fessier, et le muscle pyramidal 

D. Les muscles adducteurs : (figure 17) 

Ils sont situés en dedans du plan sagittal passant par le centre de 

l’articulation, on distingue : 

- Le muscle grand adducteur : est le plus puissant, formé par 3 faisceaux 

(supérieur, moyen et inférieur). 

- Le muscle moyen adducteur : s’insère sur la face antérieure du corps du 

pubis, se dirige en bas et en dedans du muscle pectiné, et se termine sur le 

bord postérieur du fémur sur la partie moyenne entre le muscle vaste 

interne en dedans et le muscle grand adducteur en dehors. 

- Le muscle petit adducteur : s’insère sur la face antérieure du pubis et la 

partie supérieure de la branche ischio-pubienne, se dirige en deux 

faisceaux supérieur et inférieur qui s’écartent en éventail et se dirigent en 

bas et en dehors vers le bord postérieur du fémur, et se termine par deux 

faisceaux, un supérieur s’insère entre les lèvres médiale et latérale de la 

trifurcation de la ligne âpre, et un inférieur s’insère entre lèvres de la partie 

moyenne de la ligne âpre. 

- Le muscle droit interne : s’insère sur la face antérieure du pubis et sur le 

tiers interne du bord inférieur de la branche ischio-pubienne, il se 

transforme en un muscle aplati s’étendant du pubis au tibia sans s’insérer 

sur le fémur en longeant le bord interne de la cuisse. Il se termine sur la 

partie supérieure de la face médiale du tibia, en arrière du muscle sartorius 

et au-dessus du muscle semitendineux. 
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E. Les muscles rotateurs externes : 

On distingue : les muscles pelvi-trochantériens, le muscle carré crural et le 

muscle pectiné. 

F. Les muscles rotateurs internes : 

On distingue : le tenseur du fascia-lata, le muscle petit fessier et le moyen 

fessier. 

 

 

 

Figure 17 : Vue antérieure montrant les différents muscles de la région inguino-

crurale [23] 
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Figure 18 : Vue postérieure de la région fessière montrant les différents muscles du 

plan superficiel [23] 
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Figure 19 : Vue postérieure de la région fessière montrant les différents muscles du 

plan profond [23]  
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5. Les moyens d’union : 

A. La capsule articulaire : 

Elle a la forme d’un manchon fibreux cylindrique, très résistant, étendu entre 

le pourtour de la cavité cotyloïde et le col du fémur. 

B. Le ligament rond : (figure 20) 

Cordon fibreux, aplati, long d’environ 3 cm, intra capsulaire, il relie la tête 

fémorale à l’arrière fond de la cavité cotyloïde  [24] 

 

Figure 20 : Insertion du ligament rond [24] 
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C. Les ligaments de renforcement capsulaire : ( figure 21) 

 Le ligament ilio-fémoral ou ligament de Bertin : 

C’est le ligament le plus puissant du corps humain, il renforce la capsule en 

avant, en s’insérant sur l’épine iliaque antéro-inférieure de l’os coxal et s’étale en 

éventail à la face antérieure de la capsule vers la ligne intertrochantérique (partie 

médiale). 

 Le ligament pubo-fémoral : 

Situé sous le précédent, tendu entre l’éminence ilio-péctinée et la fossette 

pertrochantérienne, renforce la partie antéro-inférieure de la capsule 

 Le ligament ischio-fémoral : 

S’étend de la face postérieure du sourcil cotyloïdien au bord interne du grand 

trochanter, renforce la partie postérieure de la capsule.  

Ces moyens d’union assurent la stabilité passive de la hanche. 
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Figure 21 : Ligaments de l’articulation de la hanche : vue antérieure et postérieure. 

[25] 
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6. Anatomie fonctionnelle de la hanche 

A. Mouvements de flexion-extension : 

Ils s’effectuent autour d’un axe horizontal et transversal. Ils ont une amplitude 

globale de 135° dont 120° pour la flexion et 15° pour l’extension. Seuls les 45 

premiers degrés de la flexion sont utilisés dans la marche normale. La flexion est 

limitée d’abord par la mise en tension des ischio-jambiers, ce qui explique que la 

flexion de la hanche au-delà de l’angle droit ne soit possible qu’au prix d’une 

flexion associée du genou, relâchant ainsi les ischio-jambiers. 

B. Mouvements d’abduction-adduction : 

Ils s’effectuent autour d’un axe horizontal antéropostérieur. Ils ont une 

amplitude globale de 90° dont 60° pour l’abduction et 30° pour l’adduction. 

C. Mouvement de rotation interne-externe : 

Ils s’effectuent autour d’un axe mécanique vertical. Leur amplitude globale est 

de 60° lorsque la hanche est en rectitude, dont 35° pour la rotation externe. Cette 

amplitude globale peut atteindre 90° lorsque l’articulation est en flexion. 

7. Propriétés mécaniques de l’extrémité supérieure du fémur (figure 22) 

Les contraintes mécaniques font intervenir les muscles péri-articulaires et la 

pesanteur. 

Elles sont très variables en fonction de l’état de repos, de l’état d’activité et du 

niveau d’énergie cinétique susceptible d’être absorbée par le membre inferieur. [21] 

La référence à Pauwels [26] reste la base de la compréhension des 

sollicitations mécaniques du foyer fracturaire de l’extrémité supérieure du fémur. 

Ses travaux partent du schéma simple de la colonne supportant une charge 

excentrée sur laquelle s’exercent des contraintes de compression du cote de la 

charge et des contraintes de tension du cote oppose qui tendent à l’infléchir. 
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Ainsi, le col fémoral, comparable a une colonne courbe, supporte par 

l’intermédiaire de la tête, une force ≪ R ≫ résultante du poids du corps ≪ P ≫ et 

des forces musculaires exercées par les muscles fessiers, l’équilibre des deux forces 

permettant de maintenir le bassin horizontal. Il s’agit donc d’une résultante des 

forces de coaptation. Cette force passant par le centre de la tête fémorale est 

inclinée de 16° par rapport à la verticale, s’exerçant donc suivant un axe mécanique 

distinct de l’axe anatomique du col  

Elle produit ainsi des contraintes de compression maximales au bord inferieur 

du col et des contraintes de traction maximales au bord supérieur. 

 

 

Figure 22 : Balance de Pauwels.[26] 
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La résultante ≪ R ≫ a été mesurée par Pauwels et dans l’ensemble confirmée 

par Rydell. 

C’est ainsi que : 

 En position assise, la résultante ≪ R ≫ est très faible. 

 Couche, hanche fléchie à 30°, elle est de 0,9 P. 

 Couche, hanche fléchie à 90°, cette résultante est équivalente au poids 

(R=P). 

 Couche, avec élévation de la jambe tendue, R=1,5 P. 

 En position debout en appui bipodal, R=P/3. 

 En appui monopodal, R=2,5 à 3 P. 

 A la marche, R=4 0 4,5 P pouvant atteindre 5 P à la course. 
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II. DONNEES  EPIDEMIOLOGIQUES 

1. Répartition selon l’âge : (Tableau 4) 

Tableau 4: Répartition selon l’âge dans les différentes séries 

Auteurs Age moyen Valeur p 

BAUMGARTNER [14] 85 ans 0.02 

LUIGUI [27] 84.7 ans 0.962 

ANTONIO [28] 81.1 ans 0.11 

SHANG-WEN [29] 80.8 ans 0.89 

Notre série 70 ans >0.015 

 

L’âge moyen dans notre série est de 70 ans, comparable à celui des séries 

étrangères 

Ceci peut s’expliquer d’une part par une espérance de vie supérieure pour les 

populations étrangères liées a des facteurs socio-économiques plus favorables que 

dans notre contexte, et d’autre part par leur profil démographique caractérisé par 

une population de plus en plus vieillissante. [30] 

Quoiqu’il en soit, la population la plus exposée a ces fractures reste la 

population âgée, favorisée par la déperdition osseuse et l’atrophie musculaire liées à 

l’âge fragilisant l’os. 
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2. Répartition selon le sexe : (Tableau 5) 

Tableau 5: Répartition selon le sexe dans les différentes séries 

Auteurs Femme Homme Valeur p 

LUIGUI [27] 79.3 % 20.7 % 0.862 

ANTONIO [28] 78.8 % 21.2 % 0.81 

SHANG-WEN [29] 90.9 % 9.1 % 0.001 

Notre série 100 % - >0.001 

 

Comme nous l’avons vu précédemment, les populations étrangères sont 

caractérisées par une nette prédominance de la population âgée. La femme semble 

par conséquent être plus exposée à ce type de fracture. En effet, c’est à partir de 40 

ans environ que débute dans les deux sexes une perte osseuse lente. Chez la 

femme, immédiatement après la ménopause, la perte osseuse s’accélère, ce qui 

favorise les fractures liées aux troubles phosphocalciques lies à la ménopause. [31] 

Ce qui explique la nette prédominance du sexe féminin révélée dans les 

résultats des études étrangères ainsi que notre série, 

SHANG-WEN [29] le seul qui a constaté que le sexe féminin est un facteur 

prédictif du balayage avec  une valeur p statistiquement significative (p=0.001) 
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3. Répartition selon le côté atteint : (Tableau 6) 

Tableau 6: Répartition selon le côté atteint dans les différentes séries 

Auteurs Nombre de  

cas 

Droit Gauche Valeur p 

LUIGUI [27] 18 50 % 50 % 0.99 

ANTONIO [28] 33 66.7 % 33.3 % 0.04 

TATSUYA [32] 8 100% - - 

Notre série 5 100 % - >0.001 

 

La plupart des auteurs étrangers, ANTONIO [28] et TATSUYA [32], ainsi que 

notre série, ont noté une nette prédominance du côté droit chez leur groupe de 

balayage, qui est revenu statistiquement significatif.  

ANTONIO [28] et TATSUYA [32] ont conclu dans leurs études que le coté droit 

des fractures per trochantériennes est parmi les facteurs prédictifs du balayage.  
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4. Répartition selon les circonstances de traumatismes : (Tableau 7) 

Tableau 7: Répartition selon les circonstances dans la littérature 

Auteurs Chute simple AVP 

FORTHOMME [33] 95 % 5 % 

KEMPF [34] 82 % 18 % 

Notre série 100 % - 

 

Dans la majorité des séries, la chute simple représente la principale étiologie 

de ce type de fracture devant l’âge avancé des patients. 

L’ostéoporose et l’atrophie musculaire liées à l’âge avance participent à la 

fragilisation osseuse, ce qui rend l’extrémité supérieure du fémur vulnérable au 

moindre traumatisme. La moindre vitesse du sujet âge tend a le faire tomber sur 

place et sur la hanche, plutôt qu’en avant. La baisse d’absorption de l’énergie 

cinétique lors de la chute s’explique par la perte des propriétés élastiques des tissus 

et l’atrophie des parties molles autour de la hanche [31] 
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5. Répartition selon les tares associées : (Tableau 8) 

Les tares préexistantes sont un facteur de genèse des fractures de l’extrémité 

supérieure du fémur, ainsi qu’un facteur de pronostic fonctionnel et vital, en cas de 

décompensation à cause du traumatisme et de l’alitement postopératoire. 

Tableau 8: Répartition selon les tares associées dans les différentes séries. 

Auteurs Tares Valeur p 

SHANG-WEN [29] 26.6% 0.129 

Notre série 40% 0.026 

 

Le pourcentage des tares associées chez SHANG-WEN reste comparable à celui 

dans notre étude. SHANG-WEN a prouvé dans son étude que les tares associées 

n’ont pas une différence statistiquement significative. (p=0.129)  [29] 
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III. DONNEES CLINIQUES 

1. Interrogatoire 

Il permet de préciser les circonstances du traumatisme, le point d’impact, une 

impotence fonctionnelle totale ou une douleur, de localiser son siège, son intensité 

et son irradiation. Il permet également de déterminer les antécédents médicaux et 

chirurgicaux du patient. 

Dans notre étude la totalité de nos patients se présentaient avec un tableau 

clinique typique, fait d’une douleur intense avec une impotence fonctionnelle total 

du membre. 

2. Examen physique : 

Comparatif, il permet de rechercher une attitude vicieuse du membre inférieur 

blessé.  

En position allongée, l’examinateur peut retrouver : ( figure 23) 

- Une abduction. 

- Une rotation externe. 

- Un raccourcissement du membre blessé. 

- Une ascension du grand trochanter. 

- Une ecchymose. 

- Une douleur provoquée à la pression du grand trochanter. 

En revanche, l’étude de la mobilité passive est impossible. 

Il faut continuer par un examen complet la recherche d’autres traumatismes 

associés rentrant dans le cadre d’un poly traumatisme (rachis, thorax, crâne,…..), 

d’un état de choc ou des décompensations des tares associées. 
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Figure 23 : Photo clinque montrant le membre inferieur atteint raccourci deformé en 

abduction et en rotation externe 

 (Service de Chirurgie ostéo articulaire B4 CHU HASSAN II Fès) 
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3. Bilan radiologique : 

Indispensable dans les plus brefs délais, cet examen doit être effectué en 

évitant de mobiliser intensivement le membre. Il comporte trois clichés : 

- Une radiographie du bassin face. 

- Une radiographie de la hanche suspecte face et profil. 

- Une radiographie du genou (à chaque traumatisme il faut faire la 

radiographie des articulations sus et sous-jacent). 

C’est ainsi que la radiographie va confirmer le diagnostic en montrant le trait 

de fracture et en précisant son siège, sa direction, l’existence d’une éventuelle 

communition et l’état de la trame osseuse. 

Elle permet d’apprécier l’évolution de la consolidation par des clichés de 

contrôle et permettra enfin de rechercher un éventuel déplacement secondaire ou 

une défaillance du matériel. 

Les données de la clinique et de la radiologie sont complétées par un bilan 

général : (cardio-vasculaire, respiratoire, rénal…) permettant ainsi d’apprécier l’état 

général du blessé et son éventuelle opérabilité. 

 Classification radiologique : ENDER :[3][12] 

Fondée sur le siège du trait , la nature du déplacement et le risque 

d’instabilité, parait d’application pratique. 

La classification d’ENDER rassemble quatre groupes fracturaires : 

1. Fractures per trochantériennes en rotation externe : 

Type 1 : Fracture simple 

Type 2 : Fracture avec écaille postérieur 

Type 3 : Fracture avec déplacement externe et proximal 
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2. Fractures per trochantériennes en rotation interne : 

Type 4 : Fracture avec bec proximal pointu 

Type 5 : Fracture avec bec proximal arrondi 

3. Fractures inter-trochantériennes : Type 6 

4. Fractures sous-trochantériennes 

Type 7 : Fracture à trait transversal ou inversé  

Type 8 : Fracture à trait spiroïdal. 
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IV. DONNEES THERAPEUTIQUES  

1. Buts: 

Le massif trochantérien est fait d’os spongieux qui consolide rapidement sans 

retard ni pseudarthrose, les principaux buts du traitement sont : 

 Verticalisation précoce 

 Réduction anatomique. 

 Ostéosynthèse stable et solide. 

 Lever précoce pour éviter les complications du décubitus. 

2. Clou Gamma : technique d’ostéosynthèse : 

C’est un moyen de synthèse centromédullaire à foyer fermé des fractures de la 

région trochantérienne. 

 Description de l’implant (Figure 24) 

Apparu en 1990, développé par l’école strasbourgeoise, il s’agit d’un clou 

centromédullaire court perforé en proximal par une vis cervicocéphalique et en 

distal d’une ou deux vis de 

Verrouillage. [35] 

Différents types de clou gamma sont disponibles 

 Le clou gamma court standard d’une longueur de 200mm (Figure 25) 

 Le clou gamma trochantérien est plus court: 180mm 

 Le clou gamma long a une gamme de longueurs différentes de 280mm à 

460mm avec deux vis de verrouillage distales. 

Le clou existe en 3 angulations : 125°, 130° et 135°, on peut s’aider de 

calques pour choisir l’implant à partir de l’angle cervico-diaphysaire que l’on 

déterminera sur la radio après réduction ou sur la hanche controlatérale. [36] [37] 
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Figure 24 : Description du clou gamma standard [38] 
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Figure 25 : Clou GAMMA standard [39] 
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 Biomécanique du clou gamma [40] 

La synthèse des fractures trochnateriennes avec un materiel intra 

medummaire, comme le clou gamma , possède des avantages biomécaniques en 

réduisant le bras de levier au niveau du col fémoral par rapport à une palque fixée 

sur la corticale latérale. Les forces de flexion sont considérablement réduites au 

profit des forces de compression au niveau du foyer de fracture  

 Rosenblum[41] , dans une étude biomécanique sur cadavre, a conclu que la 

stabilité que confère le clou gamma augmente proportionnellement à l’instabilité de 

la fracture et ceci est dû à la rigidité de l’implant qui est massif. 

Ces faits sont donc favorables à la reprise d’un appui précoce après 

l’ostéosynthèse quel que soit le type de fracture. 

En outre, le clou gamma avec le glissement de la vis cervicale assure une 

meilleure impaction du foyer de fracture tout évitant la protrusion cépahlique du 

matériel. 

Ce système garantit un montage dynamique et stable à foyer fermé, et grace à 

sa solidité mécanique il permet l’appui total précoce dans la majorité des cas 

[40][41] 

 Voie d’abord 

L’incision cutanée est longitudinale, latérale sus-trochantérienne, longue 

d’environ 5 à 8 cm. 

On procède à l’ouverture du fascia lata et des fibres du moyen fessier dans 

leur axe. Les chirurgiens les plus expérimentés trépanent le sommet du grand 

trochanter après repérage palpatoire de ce dernier. Les autres dégagent le sommet 

du grand trochanter et le trépanent sous contrôle visuel et scopique, seule manière 

d’obtenir la bonne situation du point d’entrée fémoral. 
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 Mise en place du clou Gamma : 

- Technique d’alésage médullaire. [41][42] 

Passage manuel du guide pré courbé d’alésage et de cathétérisme du canal 

médullaire jusqu’aux condyles afin d’éviter son issue lors de l’alésage. Un contrôle 

scopique peut alors être effectué afin de visualiser le bon positionnement du guide. 

L’alésage se fait classiquement comme pour l’enclouage traditionnel de 0,5 

mm en 0,5 mm. Il est sûr que chez les patients fortement ostéoporotiques avec 

canaux médullaires larges,l’alésage peut se faire manuellement. 

L’alésage doit être mené en zone diaphysaire jusqu’à 2 mm au-dessus du 

diamètre du clou 

Gamma choisi (en général 12 mm). Nous alésons ainsi la diaphyse jusqu’à 13 

ou 14 mm. 

Chez les patients jeunes l’alésage jusqu’à 17 mm s’impose sur les 6 premiers 

centimètres. 

Toutes ces précautions d’alésage sont importantes car le clou Gamma sera 

introduit à la main sans l’aide du marteau. 

- Mise en place du clou Gamma 

Le clou monté dans son support en carbone est introduit manuellement dans 

le canal médullaire grâce à des petits mouvements de rotation, sans jamais utiliser 

le marteau pour éviter les traits de refend diaphysaire. Le clou est enfoncé de façon 

à ce que le positionnement de la vis cervicale soit dans la partie inférieure de la vis 

fémorale sur la face. 

- Mise en place de la vis cérvicocéphalique 

On vérifie après la bonne rigidité du montage. Sous contrôle scopique de 

profil on vérifie la bonne antéversion qui peut être modifiée si nécessaire par un 
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mouvement de rotation externe (augmente l’antéversion) ou de rotation interne 

(diminue l’antéversion) .on procède alors à la mise en place de la broche filetée, 

sous contrôle scopique, au moteur de face et de profil, l’extrémité de la broche doit 

arriver au contact de l’os sous-chondral. 

La longueur de la vis à utiliser doit être déterminée par le mesureur. La vis 

cervicale céphalique est introduite sur la broche à la main et, en fin de vissage, la 

manche du tournevis doit être parallèle ou perpendiculaire au viseur pour que la vis 

de blocage, qui va alors être introduite à l’extrémité supérieure du clou, puisse 

s’adapter à l’une des quatre rainures de la vis cervicale. 

La vis de blocage est serrée à fond, grâce à une clé à cadran, puis desserrée 

d’un quart de tour pour autoriser le glissement de la vis cervicocéphalique sur son 

axe sans permettre de mouvement rotatoire. 

 Verrouillage distal 

Il peut être double mais généralement on procède à la mise en place 

uniquement de la première vis. L’intervention se termine par un contrôle scopique 

de face et de profil. La fermeture se fait plan par plan sur un drainage aspiratif au 

niveau de l’abord sous-trochantérien. 
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3. Durée d’intervention : (Tableau 9) 

Tableau 9 : Répartition selon durée chez les différentes études. 

Auteurs Durée d’intervention en min 

DURBANA [43] 70 

BENDRA [44] 90 

HOTZ [45] 125 

BARQUET [46] 81 

Notre Série 50 

 

Malgré la disparité des résultats analytiques des écoles étrangères, 

l’enclouage centromédullaire montre ici un avantage certain en réduisant de manière 

considérable le temps opératoire par rapport aux techniques a appui cortical 

externe. 
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V. COMPLICATION : BALAYAGE 

1. Délai entre la fracture et le balayage 

Tableau 10 : Répartition selon le délai entre la fracture et le balayage dans la 

littérature 

Auteurs Délai moyen (mois) 

GABRILE [47] 34.04 

Po-Cheng Lee [9] 6 

Notre série 16 

On observe une disparité de répartition du délai entre  la fracture et le 

balayage au sein même des séries étrangères. (Tableau 10) 

2. Position de la vis cervicale  

A. Point d’entrée du clou  (figure 26) 

L’idéal point d'entrée est à la pointe légèrement médiale du grand trochanter, 

qui est situé postérieurement et latéralement à la fosse piriforme. [37][48][49] 

 

Figure 26 : Illustration montrant le point d’entrée du clou 

(A=fosse piriforme ) ( B=Pointe du grand trochanter) [50] 
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Une entrée inappropriée  peut survenir lorsque l'alêne est insérée au niveau de 

la brèche de la fracture au lieu de la pointe du grand trochanter. Ceci peut conduire 

à une plus grande médialisation du fragment proximal, perturbation de la ligne de 

Shenton pendant l'insertion des clous, et l'alignement valgus du fragment proximal 

[29] ainsi que des lésions des tissus mous, une défaillance de l’implant et des 

fractures iatrogènes [50][51][52] 

OSTRUM  et PARKER ont  trouvé qu'un point d'entrée latéral à la pointe 

pourrait conduire à une angulation et à des écarts plus importants [53] 

Tableau 11 : Répartition selon le point d’entrée du clou selon les différentes séries 

Auteurs Point d’entrée du clou Valeur p 

Latéralisé Centré 

SHANG-WEN 

[29] 

63.6% 36.4% <0.001 

Notre série 60% 40% 0.003 

SHANG-WEN [29] était d'accord avec la suggestion d’OSTRUM[53] que le bon 

point d'entrée est à la pointe ou légèrement en dedans, vu la prédominance du point 

d’entrée incorrect statistiquement significative (p<0.001). 

Nos résultats sont revenus similaires à ceux des études étrangères. 

(Tableau11) 

B. TAD (Distance pointe-apex)   

La distance pointe-apex(TAD) est définie comme la distance en mm, de la 

pointe de la vis au sommet de la tête fémorale, <25mm, mesurée sur une 

radiographie de face (antéropostérieure) . [17][18][19] 
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Tableau 12: Répartition selon la TAD dans les différentes séries. 

Auteurs TAD Valeur p 

BAUMGAERTNER [54] 38 mm <0.001 

TATSUYA [32] 55%  >20mm <0.001 

LUIGUI [27] 29 mm <0.001 

ANTONIO [28] 32.2mm 0.001 

PERVEZ [55] 38mm 0.001 

Notre série 22.2mm 0.0012 

 

Nos résultats sont comparables à ceux des études étrangères ci dessus, avec 

une moyenne de TAD allant de 22.2mm à 38mm, et la différence reste 

statistiquement significative. (Tableau 12) 

Menant sa propre méthode pour mesurer la TAD sur les deux incidences 

antéropostérieure et latérale, BAUMGAERTNER a conclu qu’une TAD ≥25mm est un 

facteur prédictif direct du balayage de la vis cervicale.[14][56] 

Il semble remarquable que l'association du balayage de la vis cervicale avec 

TAD reste statistiquement significative. 

C. Indice de Parker  

 Bien que la TAD ait été utilisée comme une forme d'évaluation de la mise en 

place des clous Gamma, une autre méthode a été étudiée par Parker (Méthode du 

ratio de Parker). Cette méthode implique l’emplacement supérieur, inférieur, 

antérieur et postérieur du clou par rapport aux bords de la tête fémorale. [5] 

Le point A correspond au bord inférieur du fémur sur l’incidence de face et 

au bord postérieur sur le profil. B correspond au point médian de la vis cervicale et 
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C correspond au bord supérieur dans la projection antéropostérieure et au bord 

antérieur sur la projection latérale.( Figure 27)( Figure 28) 

Les distances AB et AC sont mesurées, la position du centre de la vis 

cervicale par rapport à la tête fémorale est calculée par le rapport : (AB /AC) x100. 

[57]  

 

Figure 27 : Illustration de la TAD et l’indice de PARKER sur une radiographie 

antéropostérieure de la hanche gauche. 

(Chirurgie Ostéoarticulaire B4 CHU HASSAN II FES ) 
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L’indice est calculé à la fois dans les incidences antéropostérieure et latérale 

pour donner une valeur comprise entre 0 et 100 pour chaque vue. Dans la vue 

antéropostérieure, la partie inférieure est classée  entre les valeurs 0 et 33, la 

partie médiane entre 34 et 66, ainsi que la partie supérieure reste entre 67 et 100. 

Dans la projection latérale, de 0 à 33 est considéré comme l’emplacement le plus 

postérieur de la vis, de 33 à 66 correspond à la partie médiane, et finalement de 67 

à 100 est considéré comme le plus antérieur. ( Figure 29)  

Parker a bien défini que l’emplacement inférieur en projection 

antéropostérieure et antérieur sur le profil restent l’idéaux. [6][57][58][59] 

 

 

Figure 28: Illustration de l’indice de PARKER (Fig1 : antéropostérieure) (Fig2 : 

Latérale) [57] 
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Figure 29 : Projections antéropostérieure et latérale montrant les différents 

emplacements de la vis cervicale définis par PARKER [19] 
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Tableau 13: Répartition selon l’indice de PARKER dans la littérature 

Auteurs Indice de PARKER Valeur p 

LUIGUI [27] 45 <0.001 

ANTONIO [28] 43.6 0.01 

PERVEZ [55] 63 0.011 

PARKER [57] 58 <0.001 

Notre série 69.2 0.0014 

 

La position de la vis cervicale était significativement supérieure chez les 

études étrangères citées ainsi notre série ci-dessus. (Tableau 13) 

PARKER et PERVEZ ont conclu qu’une position très supérieure (indice de Parker 

>67) sur une incidence antéropostérieure est en faveur d’un balayage. [55][57] 
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RECOMMANDATIONS 
 

 

D’après l’analyse de nos résultats statistiquement significatifs avec la 

littérature, on peut conclure que : 

 Le sexe féminin est un facteur parmi les facteurs prédictifs du balayage. 

 Le point d’entrée du clou Gamma doit être centré sur la pointe du grand 

trochanter ou légèrement en dedans. 

 La distante pointe-apex (TAD) ne doit  pas dépasser 25 mm. 

 Le positionnement de la vis cervicale selon l’indice de Parker doit être 

inférieur ou médian (< 66) sur une incidence antéropostérieure. 
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Les fractures trochantériennes représentent au Maroc un problème de société 

aux incidences humaines sociales et économiques considérables qui ne cessera de 

s’amplifier en raison de la fréquence de ces fractures croissant avec l’âge. 

Certes les méthodes de traitement, dont l’objectif est toujours le lever et la 

mise en charge précoce, pour améliorer le pronostic vital, ont beaucoup progressé. 

L’avantage du clou Gamma standard est avant tout le lever et la reprise 

immédiate de l’appui sans restriction dans la majorité des cas en prenant en charge 

l’ensemble des sollicitations grâce à ses propriétés biomécaniques et a l’excellente 

tenue de son montage.  

Il permet ainsi la restitution au mieux de l’état fonctionnel et favorise par 

conséquent la réhabilitation précoce des patients. Ceci est un atout particulièrement 

majeur pour les sujets âgés. 

A la lumière de cette étude, nous avons identifié des facteurs  prédictifs du  

balayage : Clinique au terme du sexe féminin et techniques en faveur du point 

d’entrée du clou Gamma, la distance pointe-apex et l’indice de Parker.  

L'occurrence du balayage peut être évitée grâce à une planification minutieuse 

préopératoire, une correcte évaluation de la fracture, et une technique opératoire 

précise. Toutefois, en considération de sa faible incidence, d'autres études peuvent 

être nécessaires afin d’appuier ses résultats. 
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RESUME 

Le Clou Gamma est un matériel d’ostéosynthèse appliqué au traitement des 

fractures de l’extrémité supérieure de fémur, plus précisément les fractures per 

trochantériennes.   

Notre étude est une étude cas – témoins à visée analytique menée au sein du 

service de Chirurgie Ostéoarticulaire  B4 sur un nombre de 124 cas de fracture per 

trochantérienne pour une période s’étalant entre Janvier 2016 et Décembre 2017. 

Un total de 124 patients avec un âge moyen de 72 ans (33-109ans) ont été 

inclus dans notre étude, y compris 5 cas de balayage de la vis cervicale. 

La chute de la position debout a été enregistrée comme un mécanisme de 

traumatisme   chez la plupart de nos patients. 

Chaque patient a bénéficié d’un examen  pré et post opératoire clinique et 

radiologique du bassin de Face et la hanche atteinte de Face. 

Tous nos patients ont été opérés par clou Gamma standard  

Une radiographie de face et de profil standard de la hanche affectée, ont été 

obtenues pour évaluer sa consolidation  et le déplacement progressif de la facture. 

Le critère principal de cette étude était le balayage, défini comme une 

pénétration ascendante dans la projection antéropostérieure, ou une pénétration 

antéropostérieure dans la projection latérale. 

Le sexe féminin, le point d’entrée incorrect du clou, la distance pointe-apex 

TAD et l’indice de PARKER ont été enregistrés comme des principaux facteurs 

prédictifs du balayage de la vis cervicale.  
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ABSTRACT 

Gamma Nail is an osteosynthesis material applied for the treatment of 

fractures of the upper end of the femur, and specifically to pertrochanteric fractures. 

Our study is an analytical case - control study carried out within the 

Osteoarticular Surgery B4 Department on 124 cases of per - trochanteric fractures 

for a period between January 2016 and December 2017. 

A total of 124 patients with a mean age of 72 years (33-109 years) were 

included in our study, including 5 cases of thecut-out of the cervical screw. 

The fallfrom a standing position was recorded as a mechanism of trauma for 

most of our patients. 

Each patient received a pre- and postoperative clinical and radiological 

examination of thepelvis and the affected hip. 

All the patients were operated by a Standard Gamma nail 

An AP and lateralradiograph of the affected hip, were obtained to evaluate its 

consolidation and the progressive displacement of the fracture. 

The primary criterion of this study was the cut-out, defined as an ascending 

penetration into anteroposterior projection, or an anteroposterior penetration into 

the lateral projection. 

The female sex, the incorrect entry point of the nail, the tip-apex distance 

TAD and the PARKER index were recorded as major predictors of the cut-out of the 

cervical screw. 
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 ملخص

ىٌ أداة ىيخثبٍج اىذاخيً ىيعظاً ٌضخعَو ىعلاج اىنضٌس فً Gamma ٍضَاس

 .اىطشف اىعيٌي ٍن عظٌ اىفخز، ًححذٌذا اىنضٌس اىَذاسٌت ٍنيا

دساصخنا ىً دساصت ححيٍيٍت ىحالاث إفشادٌت ٍقخشنت بحالاث شاىذة أجشٌج فً 

 حاىت مضٌس ٍذاسٌت ىفخشة حَخذ ٍن ٌناٌش 124 عيى 4ب  B4 ٍصيحت جشاحت اىعظاً

 .2017 إىى دجنبش 2016

 109ىى إ 33) صنت 72 ٍشٌط ٍخٌصػ عَشىٌ 124حٌ حعٍَن ٍا ٍجٌَعو 

 . حالاث عشفج انفصاه ٍضَاس اىخثبٍج5فً دساصخنا، بَا فً رىل  (صنٌاث

حٌ حضجٍو اىضقٌغ ٍن ًظع اىٌقٌف مآىٍت ىيصذٍاث عنذ ٍعظٌ اىَشظى فً 

 اىذساصت

حيقى مو ٍشٌط قبو ًبعذ اىجشاحت فحصا صشٌشٌا ًإشعاعٍا ًاجيٍا ىيحٌض 

 ًاىٌسك اىَصاب

 Clou Gamma) مو اىَشظى حٌ علاجيٌ اىجشاحً بَضَاس جاٍا قٍاصً

standard) 

حٌ اىحصٌه عيى صٌسة إشعاعٍت ًاجيٍت ًجانبٍت ىيٌسك اىَصاب، ٍن أجو حقٌٍٍ 

 حثبٍخيا ًاىنزًح اىخذسٌجً ىينضش

اىَعٍاس الأصاصً ىيزه اىذساصت ىٌ انفصاه اىَضَاس، حٌ حعشٌفو ماخخشاق حصاعذي 

 .فً الإصقاغ اىٌاجيً، أً اخخشاق ًاجيً فً الإصقاغ اىجانبً

-حٌ حضجٍو اىجنش الأنثٌي، نقطت اىذخٌه غٍش اىصحٍحت ىيَضَاس، ٍضافت سأس

 Vis ، مَخنبئ سئٍضً لانفصاه اىَضَاس اىعنقParkerً ، ًٍؤششTADرسًة

Cervicale 
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