Notes : Florence MENESTRELLO

PRINCIPES DE TRAUMATOLOGIE

Dr ARLAUD

Le mot clé : URGENCE

I – les fractures

Une fracture c’est une solution de continuité au niveau des os

Il y a plusieurs formes selon le siège, le terrain et les dégâts collatéraux

A) le siège de la fracture

On distinguera les os longs, plats ou courts

1. les os longs
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Structure de l’os :

a) Diaphyse 

Os dur, long, cassant (os cortical) 

À l’intérieur, l’os est spongieux (pour l’hématopoïèse) et n’est pas très résistant 

L’ensemble des deux (os cortical et os spongieux offre un ensemble très résistant (on appelle cela une poutre composite)

Les fractures diaphysaires consolident mal car l’os est peu vascularisé donc en général l’os est coupé

b) métaphyse

Avec des trouées osseuses

L’organisation de ces os fait leur résistance (c’est pareil dans les os courts)

Le problème c’est la désorganisation de ces ensembles

La consolidation se fait normalement ni trop bien ni trop mal

c) la zone épiphysaire

Consolidation difficile

2. les os courts

Calcanéum (talon), vertèbres

Bon potentiel de consolidation

3. les os plats

Servent à séparer les muscles

N’offrent pas une grosse résistance mais ce n’est pas grave car c’est juste une séparation entre deux couches de muscles

B) le trait de fracture


On peut avoir une fracture transversale (perpendiculaire)


choc direct



On peut avoir une fracture oblique






On peut avoir une fracture spiroïde





torsion, contrainte

Si on opère une fracture transversale, on met un clou pour stabiliser l’intérieur

Si on opère une fracture spiroïde on met vis et plaques

C) le déplacement

Translation


Chevauchement


l’os est passé à côté de lui-même






Il faudra donc faire une manœuvre

Fracture spiroïde (à la fois chevauchement et trouble de torsion) : glissement

D) les dégâts collatéraux et les complications immédiates

Dégâts des parties molles surtout (peau, nerfs, vaisseaux, muscles, articulation de voisinage)

1. la peau

Elle permet de distinguer fracture ouverte / fracture fermée

Pour la jambe, l’ouverture de la peau est très dangereuse (pronostic engagé) car il y a risque potentiel d’infection

Une fracture ouverte = une fracture infectée

Dans l’état de la peau, si le choc est direct, la peau peut être écrasée ; elle cicatrise donc moins bien qu’une peau ouverte juste par l’os

Il faudra donc faire attention au mécanisme de la fracture (de dedans en dehors, ou de dehors en dedans)

2. les nerfs

· paralysie : nerf moteur

· anesthésie : nerf sensitif

3. les vaisseaux

Si un vaisseau sanguin est comprimé, il y a risque d’ischémie
4. les muscles

Pas de gravité car il y a des compensations

CHECK LIST EN CAS D’ARRIVEE AUX URGENCES

FRACTURE ISOLEE

1. vérifier que le patient n’est pas choqué, pas de troubles vitaux (tension, pupilles etc.)

2. interroger le patient sur les causes et les circonstances s’il est en état

3. examen du patient et de son membre lésé

a. état de la peau

b. déformation du membre ?

c. pouls ?

d. mobilité du membre et sensibilité ?

(Si problème ischémique, on a 6h pour éviter de perdre le membre)

4. remettre le membre dans l’alignement et dans une attelle (rôle du médecin)

5. envoyer le patient à la radio ; il faut que le segment de membre soit vu entièrement pour un diagnostic complet ; il faut donc préparer le patient (enlever aussi chaussures et ceinturon)

6. après la radio, le patient revient aux urgences

D) les traitements

1. Cas d’une fracture externe fermée et isolée

a) traitement orthopédique

· réduction

· immobilisation 

· pas de chirurgie à priori donc le patient ressort

b) traitement chirurgical

· si on doit réaligner la fracture (transversale avec chevauchement par ex))

· réduction

· fixation : ostéosynthèse (matériel en métal pour tenir la fracture une fois qu’elle est réduite seulement)

c) traitement fonctionnel

On ne fait rien on surveille

2. cas d’une fracture ouverte

a) faire un parage

Isoler la fracture du milieu ambiant après avoir nettoyé un minimum malgré la douleur

Recouvrir avec compresses, bandes etc.

Donc parer et isoler

b) radio

NB : si on ajoute du matériel dans une fracture ouverte, on augmente le risque infectieux ; les broches traversent donc la peau et le vérin est à l’ext. Pour une fracture ouverte ; il existe des moyens d’ostéosynthèse avec des fixateurs externes (sauf au fémur car le matelas de muscles isole l’os du milieu extérieur)

3. traitement d’une fracture en général

But : consolidation

Plusieurs étapes (processus de la fracture non opérée sans clou ni plaque, cas d’une fracture qui consolide seule avec un plâtre)

a) phase de 21 jours : constitution d’un cal fibreux










Hématome naturel (la fracture saigne)






Peut être contenu dans le péri os (membrane fibreuse)






C’est alors bien car des vaisseaux vont pousser à travers






Et permettre la constitution de fibres qui conduira à l’






Ossification du cal (étape suivante)

b) 2e phase entre 45 et 120 jours : cal osseux

Fourchette dépendant de l’age, de la qualité de la réduction, du type d’immobilisation choisie

E) les complications éventuelles

1. pseudarthrose

Ça ne consolide pas ; au lieu de la continuité et de la rigidité attendue, on a une articulation qui se crée

Principale complication des fractures ouvertes car elles sont entretenues par les microbes



Articulation, mobilité permanente au niveau du foyer de la fracture

2. cal vicieux

Traduit un défaut de réduction

Os long angulé par exemple qui entraînera une déformation du membre

3. complications liées à la chirurgie surtout infection (nosocomiales y compris)

NB : une fracture du patient met en temps normal si cal osseux 45 jours pour se consolider

Et 90 jours si cal vicieux

Les muscles protègent l’os donc si on n’a pas de muscles, ça casse plus vite (sarcopénie chez les sujets âgés)

II – entorses et luxations

Entorse : lésion des moyens d’union d’une articulation (ligaments), lésion ligamentaire

Forme la plus grave de l’entorse : la luxation (l’étirement est tel que l’os se déboîte)

Diagnostic : douleur, chaleur, oedeme + déformation éventuelle (épaule et coude par exemple)

On fera une radio simple pour préciser le diagnostic et pour éliminer la possibilité d’une fracture

Luxations classiques :

· Epaule (entre omoplate et tête de l’humérus)

· Coude

Traitement  de l’entorse : immobilisation (plâtre, attelle etc.)

Traitement de la luxation : la réduire en urgence (remettre les os l’un en face de l’autre)

III – cas particulier de l’enfant

L’os est peu plastique (se casse facilement, se déforme vite)

Ils ont plus de cartilages que d’os

Le péri os est très épais, résistant et donc les consolidations de fractures se font vite

Ils ont des cartilages de croissance (ou de conjugaison)

Donc si on réduit une fracture chez l’enfant, ce sera tout de suite stable

Conclusion : en urgence et en traumato, on opère très peu l’enfant (pas de plaques ni vis ni clous), même pour une fracture ouverte

Mais il faut faire attention à l’intégrité des cartilages de croissance car :

Croissance en longueur des os longs

Car quand l’os va grandir il le fera d’un coté mais pas de l’autre et il y aura déformation par cal vicieux
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