MUNVERSTE LIBRE DE BRUXELLES

Prise en charge des fractures du
bassin et de I'acétabulum
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LES FRACTURES DU BASSIN
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Physiopathologie

Le bassin doit étre considéré comme un anneau
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Physiopathologie

Compression antéro postérieure
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Physiopathologie

Compression latérale
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Physiopathologie

Déplacement verticaux




Prise en charge urgente
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= Pourquoi une prise en charge adéquate par des moyens
«  « simples » est primordiale :
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Pourquoi peut on mourir d’'une
fracture du bassin ?
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Prise en charge urgente

* Principes ATLS de réanimation

 Damage Control Orthopédique :
— Alese
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— Fixateur Externe
— Pelviclamp




Alese et ceinture
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Fixateur Externe antérieur

Matériel nécessaire :
— Scopie

— Table permettant scopie de bas
— Champ universel

— « Couteau fourchette » (+Moteur)
— Matériel Fixateur Externe:

* Fixateur créte :
— 6 fiches Diameétre 5 longueur 180 ou 20!

* Fixateur épine iliaque antéro inférieure:
— 2 Fiches diameétre 6 longueur 200 mm
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Scopie

Pour un fixateur de créte scopie
en fin d’intervention pour
vérifier la réduction

Pour un fixateur au niveau
de I'épine iliaque antéro
inférieure : scopie
nécessaire pour placer les
fiches :

Incidences :
Inlet-Oblique
Outlet-Oblique
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Pelvi Clamp

Meécaniqguement plus stable pour les fractures les plus
instables

Peut sauver la vie d’un patient « in extremis »
Peu disponible car cher et utilisé quelques fois par an
Matériel nécessaire :

— Champage sommaire
— Bistouri




UNIVERSITE LIBRE DE BRUXKELLES

Sonder ou ne pas sonder ?

Haute suspicion a avoir en cas de

trauma sévere gt dpeagn

Sang au meéat = signe d’alerte mais pas
une contre indication

Une tentative de sondage « douce » est
recommandée:

— Si pas d’urines

— Sidifficultés a progresser

=>» Retirer la sonde et placer un Cysto KT
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Prise en charge différée

Ostéosynthese définitive

Timing : des que le patient est stabilisé
Dépend du type de fracture

1 ou 2 temps chirurgical, consécutif ou différé
Décubitus ventral et/ou dorsal
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Plague de symphyse pubienne

Installation : décubitus dorsal

Abord : Pfannenstiel

Matériel nécessaire :

Scopie

Champs universel

base « moyenne » ( rugine, gouge, ...)
« Matta pelvic»

Moteur de petite taille Colibri/TPS/...
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Plaque de symphyse pubienne

Faraboeuf Jungbluth
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Vissage Sacro iliaque

Installation : décubitus dorsal ou ventral

 Abord : percutané

Matériel nécessaire:

Champs universel + housse pour scopie

Scopie

Table radio transparente en carbone se déportant assez
« couteau-fourchette»

Gros Moteur type System 7/...

Vis canulées 6.5 mm /7.2 mm
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Vissage sacro iliaque

* Importance de la manipulation de la scopie

Inlet view

f




Ostéosynthese des fractures du
sacrum

e |nstallation : décubitus ventral

Abord : incision médiane ou variantes

* Matériel nécessaire :

— Champs universel
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— Scopie

— Base colonne, rugine de Cobb

— Moteur de petite taille type Colibri/TPS/...
— « Matta pelvic »

— Vis pédiculaires colonne (type Expedium,...)
— Vis canulées 6.5mm/7.2mm




m Ostéosynthese triangulaire
- lombo- pelvienne
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Bending plate sacrée




LES FRACTURES DU COTYLE
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Rappel Anatomie
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Physiopathologie

Neutral abduction of neck or "\
60° abduction of lower limb
! 20° adduction
1 of lower limb

30° maximum adduction of neck |
or 30° abduction of lower limb Neutral abduction of

lower limb

3
50° abduction

— transverse fracture and
central disclocation

25° abduction
15° abduction — posterior dislocation
— fracture of and fracture of lip of
b posterior column  Neutral abduction posterior wall
—> posterior dislocation
and fracture of posterior wall

f A

Fig 2.3-1a-c

a Coronal section through hip joint in 20° internal rotation showing sites of
application of force as influenced by abduction-adduction.

b Horizontal section through the hip joint showing force acting through the knee.

c External aspect of hip showing sites of application of force acting through the
knee with the hip flexed.
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Classification de Letournel : Simple

Anterior Wall PosteriorWall  Anterior Columnl Posterior Column  Transverse
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Classification de Letournel : complexe

Both Column Posterior Column  Transverse Anterior Column
+ PosteriorWall  + Posterior Wall + Post. Hemitransverse
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Prise en charge en urgence

* Prise en charge du polytraumatisme SN

* Fracture peu déplacée, patient age:

—>Traction collée ou rien du tout

e Patient jeune, fracture déplacée :

—> Traction transosseuse au fémur avec 1/10%™M du
poids du corps

(fiche de Bonnel avec filet central + étrier et poids)
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Prise en charge différée

Quelques jours plus tard (débat)
Souvent ostéosynthese seule

Chez personne plus agée : peut étre associée a
une PTH

ldéalement assistance d’une instrumentiste

Utilisation du cell-saver




Mur et colonne postérieure

* |nstallation:

— Voie d’abord de Kocher-Langebenbeck ( comme une PTH post
mais plus étendue)

— En décubitus ventral ou latéral selon les cas
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 Matériel nécessaire :
— Scopie
— Table de traction ou non
— Abord hanche postérieur
— Petit moteur
— « Matta pelvic »
— +- matériel PTH

Posterior Column
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Voie d’abord : Kocher-Langenbeck

Muscle sur fil reperes a
rattacher sur fémur en fin

d’intervention \/
Grande valve de Matta 3
utiles

Utilité des Hohmann

Parfois nécessité d’une
scie si réalisation d’un BT
« trochanter flip »

. _Gluteus

)

“Gluteus min.
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Joint capsule-/
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Réduction et Fixation
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Colonne et mur antérieur

Installation:

Décubitus dorsal

Matériel nécessaire :

Scopie

Table de traction ou non
Abord hanche

Petit moteur

« Matta pelvic »

+- matériel PTH

Anterior Wall




Installation
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Voie d’abord : 2 choix

e llio inguinale « classique »
— 3 fenétres
— Dissection importante

* Stoppa modifié
— Abord intra abdominal extra péritonéal




Matériel




Stoppa : Ecarteurs
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Picador avec placement vis

(a) Spiked disk

Washer loading stand ﬂ !
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Porteur de plagque
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Combinaison avec une PTH

e Si Colonne ou mur postérieur:

- méme voie d’abord
souvent double mobilité

* Sicolonne ou mur antérieur:

—> soit Stoppa combiné a
une voie d’abord
antérieure ou voie de
Levine

- soit fermeture et voie
habituelle du chirurgien

0M920 .ol
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Important

Minuter les temps de
traction et rappeler au
chirurgien que le
patient est en traction
apres 30 minutes 2
Penser traction
comme garrot

Risque d’escarre

De compression
neurologique
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Take Home Message

Pathologie et anatomie complexe chez un patient
souvent fragile ou polymorbide.

Chirurgie longue
Nécessité de bien connaitre I'ancillaire.

Poser des questions avant de commencer sur les
étapes de la chirurgie et les choses pas claires.

http://www.aosurgery.org
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Bravo et Merci




Merci de votre attention
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. Bob The
Des;ree Ot;:e!p Builder Hammer
Being an
Orthopod!
Jesus hior
God Complex
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