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OBJECTIFS

n Epidémiologie 

n Difficultés de la prise en charge

n Nécessité de réseau, de filière

n Prévention 



Les fractures seront
de plus en plus courantes

n On s’attend à une multiplication entre 2 à 4 de l’incidence des 
fractures dans les prochaines décennies en raison du 
vieillissement de la population

n En Europe
n 12  à 17 % de la population > 65 ans en 2002
n 20 à 25 % de la population > 65 ans en 2025
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On escompte 
3,250 millions 
fractures en 
Asie d'ici 2050

Cooper et al. Osteoporos Int 2002

Nombre estimé de fractures de la hanche (par milliers)

Prévision du nombre total de 
fractures de hanche dans le 

monde au cours des 50 
prochaines années

1950 : 1,66 million 
2050 : 6,26 millions

Prévision d’une multiplication par 
3 à 4 du nombre total de fractures 
de la hanche dans le monde entier



MONDE

n Fracture fragilité/ SITE / CONTINENT (2000)
n > 8,9  millions fractures / an
n 1000 fractures / heure



MONDE

n INCIDENCE
n Fr col fémoral
n France 200/100.000



EUROPE



EUROPE

n SITE
n Hanche 
n Rachis 
n Avant bras

n SEXE



EUROPE

n Prévalence ostéoporose /Pays (2010)
n 22 106 Femmes
n 5,6 106 Hommes



EUROPE

n SIEGE Fracture / AGE (2010, SUEDE)

n Poignet (50/54)
n Hanche (85/89)



FRANCE



France (2010)
n 370 00 fractures de fragilité / an en France

n 70 000 fractures de hanche
n 54000 femmes



France (2010/2025)

n SITE 2010/2025



Conséquences de la fracture de 
hanche

40 %

Incapable de 
marcher 

de manière 
autonome

30 %

Handicap
permanent

20 %

Décès 
dans l’année

80 %

Patients 
(%)

Incapable d’effectuer au moins une 
activité indépendante de la vie 

quotidienne

Un an après la fracture de la hanche



Etude multinationale de
la prise en charge des fractures 

ostéoporotiques par les orthopédistes

Étude auprès de 3.422 chirurgiens orthopédistes 
dans 6 pays différents CE

90 % ne mesurent pas systématiquement la DMO après la première 
fracture 

• 75 % estiment avoir des connaissances insuffisantes en matière 
d'ostéoporose

Dreinhöfer et al. Osteoporos Int 2005; 16:S44-S54



REFRACTURE

39 Millions , état de Californie
1,2 Million  fracture de fragilité



REFRACTURE

n La survenue d’une fracture de fragilité augmente 
de 2 à 5 fois le risque d’une nouvelle fracture

n Pourtant peu de patients présentant une fracture 
bénéficient d’un diagnostic et d’un traitement de 
l’ostéoporose, cause sous-jacente de la plupart 
des fractures de fragilité 

n Des appels à l’action pour améliorer l’évaluation et le 
traitement des patients souffrant de fractures ont été publiés 
dans le monde entier



REFRACTURE de 1 à 3 ans (%)



REFRACTURE en fonction site 
de la 1°fracture

HANCHE



Conséquences de la fracture de 
hanche

n Décès dans l’année/ SITE



Etude multinationale de
la prise en charge des fractures 

ostéoporotiques par les orthopédistes

Étude auprès de 3.422 chirurgiens orthopédistes 
dans 6 pays différents CE

90 % ne mesurent pas systématiquement la DMO après la première 
fracture 

• 75 % estiment avoir des connaissances insuffisantes en matière 
d'ostéoporose

Dreinhöfer et al. Osteoporos Int 2005; 16:S44-S54



Coût économique de l’ostéoporose et 
des fractures de fragilité 

n En Europe, les coûts directs totaux des fractures 
ostéoporotiques s’élèvent à plus de 37 millions € et un 
accroissement à plus de 76 millions € est prévu pour 2050 

n En France, en 2010 le coût annuel des fractures ostéoporotiques 
de la hanche est estimé à environ  4,8 millions €

HANCHE



Prise en charge optimale du patient 
présentant une fracture de fragilité : 

objectifs, défis et solutions 
n Maintenir le 

patient en vie

n Traiter la fracture

n Préserver 
l ’autonomie du 
patient

n Eviter que le 
patient revienne 
dans le service

n Prise en charge 
médicale à la phase 
aiguë

n Défis chirurgicaux 

n Rééducation 
pluridisciplinaire

n Gestion de 
l'ostéoporose et 
prévention secondaire 



Compléxité des patients agés

n Age moyen des fractures 
de hanche = 80 ans

n Comorbidités
n Souffle cardiaque
n Dialyse rénale
n BPCO
n Diabète
n Confusion/démence
n Pseudo obstruction
n Intoxication OH

n Troubles métaboliques
n Problèmes de prise en 

charge
n Consentement
n Programmation opératoire
n PLANIFICATION DES 

SORTIES

n Polymédications
n Avk, NACO
n Clopidogrel / Plavix
n Psychotropes



Compléxité des patients agés

n Plus d’un tiers des patients a ̂gés de plus de 75 ans a une 
pathologie grave sous-jacente (cardiopathie ischémique, 
BPCO, diabète, etc.) et la moitié après 85 ans. 

n Deux tiers ont des comorbidités: 50% sont des 
insuffisants rénaux, 50% sont anémiés, 38 % sont 
dénutris.

n L’ensemble de ces facteurs contribue à diminuer les 
défenses immunitaires favorisant les infections. Ils sont 
polymédicamentés ce qui va gêner l’anesthésiste et le 
chirurgien. Enfin, les troubles cognitifs, fréquents, sont 
un facteur pronostic péjoratif. 



COVID 19 ET FR FRAGILITE
n 19 Patients
n 3 décès avant
n 4 / 16 décès après  la chirurgie
n Niveau 4



Soutien d'un médecin sénior 
souhaitable 

n Peut provenir de différentes spécialités, selon 
l’organisation du système de soins 
– Anesthésie / Gériatrie / Rééducateur
– Cardiologie - Pneumologie – Médecine interne-
Médecine générale

n Prise en charge orthogériatrique : doit se 
généraliser

Fischer et al J Orthop Trau 2006
Stenvall et al Osteoporosis Intern 2007 



L'avantage d’une prise en charge 
orthogériatrique à la phase aiguë

n Meilleure qualité des soins médicaux 
n Programmation optimale de l'intervention 

chirurgicale 
n Meilleure communication avec les patients et 

leur famille 
n Orientation adaptée
n Un chef de l'équipe multidisciplinaire 



Différents modèles de prise en 
charge orthogériatrique

n Orthopédistes et infirmières demandent des avis 
à un consultant spécialisé. 

n Des infirmières spécialisées dans les services de 
traumatologie sont supervisées par des gériatres. 

n Des gériatres sont employés dans les services de 
traumatologie 

n Les patients a ̂gés présentant une fracture sont 
admis dans les services de gériatrie



Différents modèles de prise en 
charge orthogériatrique

n LE NERF DE LA GUERRE

n LES LITS D’AVAL
n Quelque soit le service d’hospitalisation

n Gériatrie
n Médecine polyvalente
n Chirurgie
n MPR



Centre de traumato gériatrique/service d’ortho gériatrie/ service de traumatologie générale 

n Réduction durée de séjour
n Réduction taux de mortalité lors de 

l’hospitalisation
n Réduction du taux de complications 

n Réduction des coûts
n Réduction des taux de réadmission



L’unité MUSCLE/OS
n SARCOPENIE (ASMMI, RSMI)/OSTEOPOROSE (BMD)

n MPR +++
n Stimuli musculaires
n Rééducation contre résistance
n Etirements
n Protocoles  



Principaux défis chirurgicaux 

n Médiocre tenue des vis dans l’os ostéoporotique
n Écrasement de l'os spongieux avec création de 

perte de substance après réduction de la fracture 
n Risque des prothèses (fracture per opératoire, 

descellement précoce, fractures 
périprothétiques)

n Tous ces facteurs augmentent le risque 
d'échec mécanique à l'interface os-implant 
avant que la consolidation soit acquise 



Quelques solutions chirurgicales 
n Améliorer les implants pour l'os ostéoporotique

– Plaques à vis verrouillées
– Reve ̂tement des vis par de l’ hydroxy-apatite

n Utiliser des clous centromédullaires pluto ̂t que 
des plaques dans les fractures diaphysaires 

n Assurer une mobilisation précoce par les 
arthroplasties 



Les clous centro médullaires

n Femme 72 ans chute de sa hauteur

12 mois



Les clous centro médullaires

Fracture diaphyse fémorale sujet > 70 ans MÉTA ANALYSE 
SUR 16 ANS : 1700 CAS

Pseudarthrose 5 à 8%
Echec de la fixation 3,5%

Reprise chirurgicale 23%

Zlowodski et al J Orthop Trauma 2006



Les plaques à vis verrouillées

The locked compression plate—biomechanics and biology

Conventional plate:
- Screws in tension
- Plate–bone friction
- Compression at fracture site
- Screw interface loosening

External fixator:
- Screws in shear
- Plate–bone gap
- No compression
- No screw loosening

Mechanics of plate fixation: coupling



Défis techniques
Réduction du risque relatif 
PLAQUES CONVENTIONNELLES
Echec de la fixation 89% (p=0,06) reprise chirurgicale 
25% (p=0,05)

versus 
PLAQUES À VIS VERROUILLÉES (métanalyse sur 
16 ans.. 1700 cas)

Echec de la fixation 5%; reprise chirurgicale 15%
Mais manque d’études randomisées !!!
Niveau de preuve faible
Zlowodski et al J Orthop Trauma 2006



Les plaques à vis verrouillées

n Homme 70 ans 
chute de vélo



Les plaques à vis verrouillées



Les plaques à vis verrouillées



Les plaques à vis verrouillées



Arthroplastie comme alternative à la fixation : 
Hanche  Fractures cervicales

n Hémiarthroplastie
n Prothèse intermédiaire > prothèse unipolaire
n Cimentée



Arthroplastie comme alternative à la fixation : 
Hanche  Fractures CERVICALES

n Hémi-arthroplastie efficace et largement préférée à une 
fixation interne (ORIF) en cas de fractures sous-
capitales déplacées

n Arthroplastie totale en augmentation pour cette 
population
n Cimentation > sans ciment ?

n Mais fait encore l'objet de controverses

n Keating et al. J Bone Joint Surg 2006



Arthroplastie comme alternative à
la fixation : 

Hanche  Fractures cervicales

n Complications
n Infection sur site opératoire 2 à 5%
n Luxation 2 à 5 %
n Fracture périprothétique 10% à 2 ans



Ostéosynthèse: 
Hanche  Fractures TROCHANTERIENNES

n Fracture du massif trochantérien 
n Vis plaque

n Réduction, valgisation
n Centrage absolu de la vis



Ostéosynthèse 
Hanche  Fractures TROCHANTERIENNES

n Fracture du massif trochantérien
n Vis plaque

n Glissement (Sliding)
n Balayage (Cut-out)
n 2 à 3%  Nordin et al RCOT 2008

Reverse fracture



Ostéosynthèse 
Hanche  Fractures TROCHANTERIENNES

n Fracture du massif trochantérien
n Clou centro médullaire

n Rigueur technique
n Balayage (Cut-out)
n 1 à 2% Nordin et al RCOT 2008



Arthroplastie comme alternative à
la fixation : Genou

n Technique chirurgicale exigeante 
• Utilisation souvent nécessaire d’ implants de 
reprise 
• Complications fréquentes 10 à 15%
n Fractures périprothétiques 10 % 



Arthroplastie comme alternative à la fixation : 
Épaule 

n Particulièrement utile pour les fractures 3 et 4 
fragments et les fractures luxations 

n PROTHESE INVERSEE
n Taux de complications 5 à 15%



Fractures sur prothèse

5% des fractures > 70 ans



Fractures sur prothèse



FRACTURES SUR OSTÉOSYNTHÈSE

n Fracture sur prothèse puis fracture sur 
ostéosynthèse



Rééducation pluridisciplinaire 

n Objectifs
n Restaurer la qualite de vie en préservant l’autonomie 
n Prévenir de futures fractures en prévenant les chutes 

n Doit être menée par les rééducateurs appropriés 
n Planification des sorties 

n intégration des services médicaux et sociaux: doit débuter 
immédiatement 

n La nutrition est un élément essentiel 
n Un régime hyperprotidique améliore le rétablissement 

n Une insuffisance de vitamine D très fréquente, doit être 
corrigée immédiatement 

n Duncan et al. Age  Ageing 2006



CHU DE BORDEAUX

n 2/4/2022  4 ailes d’orthopédie

90 patients hospitalisés
n 40 fractures de fragilité 45%

n 30 fractures de hanche
n 7 fractures de l’humérus proximal
n 3 fractures du rachis

n 17 patients > 85 ans et 11 patients > 90 ans

n 30/40 problèmes médicaux comorbidités à gérer



Lajou…. Ren.. 92ans

n Ablation clou gamma / PTH droite





Abb… Mo…80ans





Cla… Cl.. 85ans





Mont… Gil.. 67ans





Gia…. Ch… 54ans





Ver… De.. 89ans 





Fa… Hu… 80ans





Del… Ra… 88ans





Voy… Mar… 63ans





At… he.. 77 ans



Cin…An..  85 ans:

n fracture sur PTH
sous anticoagulant



Traitement de l’ostéoporose :
Les médecins ratent-ils l’occasion ?

n Parmi 1.162 femmes atteintes de fractures du radius distal, à 6 mois            
n 266 (23 %) prennent des médicaments contre l’ostéoporose
n 33 (2,8 %) ont eu une DXA
n 20 (1,7 %) ont eu une DXA et prennent un traitement contre l’OP

883 (76 %) ne bénéficient ni de DXA ni de traitement contre 
l’OP

n Parmi 1.654 patients (âge > 60 ans) admis à l’hôpital pour une 
fracture résultant d’une chute :  ~ 50 % de fracture de hanche, à 1 
an
n 247 (15 %) prennent des médicaments contre l’ostéoporose
n Femmes : 3 fois plus de chance de recevoir un traitement que les hommes 

(19 % contre 5 %)

Freedman et al. J Bone Joint Surg 2000 ; 82-A:1063-70
Panneman et al. Osteoporos Int. 2004 ; 15:120-4



n RETROSP 48668 patients niveau 4



L’essentiel de la prévention 
secondaire

n Evaluation complémentaire de la maladie sous-
jacente
n Densité minérale osseuse (DXA)
n Eliminer les causes secondaires de l’ostéoporose
n Débuter un traitement de l’ostéoporose, selon les recommandations
n Prévention des chutes

n Informer le patient et le médecin traitant d’une 
fracture de fragilité et d’une probable ostéoporose

n S’assurer que le patient a de la rééducation et un suivi 
par un médecin traitant de l’ostéoporose



Prévention secondaire 

n Un ATCD de facture de fragilite est l'un des facteurs 
pronostique majeurs d’une nouvelle fracture 
n Résistance de l'os
n Prédispositions aux chutes 

n Notre attitude face à une fracture de fragilité doit inclure une 
prévention de la survenue d’ autres fractures 

n L’orthopédiste n’est pas indispensable pour le traitement anti-
ostéoporotique, mais il l’est pour penser systématiquement à
référer le patient 

n Nécessité d’une procédure automatique 



Systèmes pour une prévention
secondaire 

n Plus fiable lorsque basé sur des infirmières spécialisées, ex : 
n Infirmières de liaison en consultation de traumatologie 
n Infirmières coordinatrices des fractures de fragilite chez les patients 

hospitalisés
n Plusieurs modèles sont possibles

n L'essentiel est que la responsabilite soit clairement établie

n Nécessité d'un protocole local d'orientation des patients entre le service de 
traumatologie, le service de rhumatologie et les services de soins de suite 

n Fondamental d'impliquer le médecin généraliste car la prévention doit durer 
tout au long de la vie 

n Important d'autonomiser le patient par le biais d'une éducation



Stratégies : recommandations 
générales

n Activité physique régulière
n Maintien d’un état ambulatoire sûr, d’activités 

quotidiennes indépendantes
n Exercices réguliers des membres et des racines à domicile

n Apport suffisant  de calcium et de vitamine D 
n 1 000 – 1 500 mg de calcium quotidien, 400 – 800 UI de 

vitamine D
n Par les aliments ou une combinaison d’aliments et de 

compléments

n Nutrition adéquate (apport protéique suffisant)
n Suppression des cigarettes et de la prise d’alcool



Agents pharmacologiques pour le 
traitement de l’ostéoporose

Des traitements efficaces sont largement disponibles et
peuvent réduire les fractures vertébrales, de la hanche et 
les autres types de fracture de 30 à 65 %, 

même chez les patients qui ont déjà eu une fracture

Il n’est jamais trop tard 

Problème de l’observance du ttt : 30%



Agents pharmacologiques connus 
pour réduire le risque de fracture

Bisphosphonates
n Alendronate 

(FOSAMAX®)
n Risedronate 

(ACTONEL®)
n Ibandronate 

(BONVIVA®)
n Zolendronate 

(ACLASTA®)

Modulateurs sélectifs des 
récepteurs oestrogéniques (SERMs)
n Raloxifène (EVISTA®)

Stimulateurs de formation d’os
n rh-PTH (FORSTEO®)
Mode d’action mixte
n Ranélate de strontium (PROTELOS®)

1 perf/ an = 400 €



Résumé 

n Les fractures de fragilité posent un défi sérieux aux services 
orthopédiques, en raison de leur nombre important et du fait de 
leur compléxite  médicale, chirurgicale et logistique 

n Un travail multidisciplinaire est la clé du succès et il est essentiel 
d’instaurer une collaboration entre les orthopédistes, les gériatres, 
rééducateurs 

n La technique chirurgicale doit être adaptée en tenant compte des 
difficultés de fixation et de consolidation de ces fractures chez les 
personnes a ̂gées 

n Il est absolument nécessaire d’assurer une prévention secondaire 
de manière fiable à chaque patient 



CONCLUSION

n PROBLÈME DE SANTÉ PUBLIQUE

n RÉSEAU DE SOINS

n PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE 
DIFFICILE

n RÉCUPÉRATION AUTONOMIE


