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L’incertitude des rksultats du traitement des fractures du col nous a 
amenks a tenter depuis 1947 I’association ostkosynthbe-greffe. Cette 
pratique a diminuk la frkquence des pseudarthroses, mais ne parait pas 
influer sur les nkcroses avasculaires de la tCte fkmorale. 

Depuis 18 mois nous utilisons une technique de rkduction sanglante 
et ostkosynthhe associkes A une greffe pkdiculke pensant que l’emploi 
d’une greffe ordinaire ne fait qu’ajouter un greffon mort B 1’0s mort de 
la tCte fkmorale, alors qu’une greffe pkdiculke est vivante, vasculaire et 
peut sans doute apporter dans le foyer et dans la tCte elle-m&me, un flux 
sanguin nouveau. Voici comment nous prockdons. 
- malade ii plat ventre sur notre table orthopkdique. 
- Abord postkro-externe, par une incision coudke comportant une 

branche oblique et une branche verticale. La branche oblique longue 
d’une douzaine de centim2tres part du sommet du trochanter et se dirige 
vers I’kpine iliaque postkro-supkrieure; la branche verticale rejoint la 
branche oblique au sommet du trochanter et descend sur une quinzaine 
de centimktres a la face externe de cellui-ci. On dissocie les fibres du 
grand fessier et l’on incise verticalement le fascia lata sur la face externe 
du trochanter. 
- On dkcouvre la face externe du trochanter, son bord postkrieur et 

les muscles profonds qui recouvrent la hanche; de bas en haut: le carrk 
crural, les deux obturateurs et le pyramidal, le moyen fessier, inskrks sur 
le bord postkrieur et la partie adjacente de sa face externe. C’est ce bord 
postkrieur qui va former la greffe. 

Le greffon doit &re Cpais de 15 mm au moins et comporter la partie 
postkrieure du massif trochantkrien, sommet du grand trochanter et face 
postkrieure du petit trochanter compris. Son plan de coupe est un plan 
frontal tangent B la face postkrieure du col femoral (fig. 1 1. 
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Fig .  1. 
Face posterieure de l’articulation dc la hanche. Le track cn pointill15 indiquc le plan 

dc coupe dn grcffon. 

Pour Ctre stir de prClever le greffon de 1’Cpasseur voulue, il est bon dc 
dkcouvrir au bistouri I’angle postCro-supCrieur du grand trochanter cn 
dCsinsCrant soigneusement celles des fibres du tendon du moyen fessier 
qui s’y attachent. L’angle ainsi dCcouvert, on enfonce verticalement une 
sonde cannelee h partir du bord supkrieur de cet angle visant la face po- 
stCrieure du col fCmoral. Le bout de la sonde rencontre le col fCmoral et 
on cherche h la glisser le long de sa face postkrieure, ce qui est aisC. La 
sonde ainsi laissee en place, sert de point de direction your la coupe. 

On attaque au ciseau mince de Farabeuf, la corticale externe du grand 
trochanter, en visant la sonde placee A sa face interne au ras de la face 
postdrieure du col. On peut meme, sans inconvbnient, emmener avec le 
greffon la corticale posterieure du col sur 1 ou 2 mm d’Cpaisseur. I1 faut 
aller doucement, en coupant sur toute la hauteur du trochanter par pe- 
tits coups juxtaposCs, sans enfoncer trop le cisseau d’un coup, de fason 
que la coupe soit menCe sur toute sa largeur progressivement, pour ne 
pas risquer de casser la greffe. I1 ne faut pas faire levier avec le ciseau 
pour essayer de la dCtacher plus vite. 

Quand la coupe est finie, on saisit avec une pince de Museux le frag- 
ment dCtachC; on le soulhe doucement. Les muscles postkrieurs pro- 
fonds et la capsule postkrieure se rel6vent avec le greffon. I1 faut couper 
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au  ciseau la capsule en direction du bord cotyloidien, le long du bord 
supkrieur et du bord infkrieur de la face postkrieure du col, puis le trait 
de fracture et enfin la tete fkmorale. On place alors le greffon sous un 
large Ccarteur qu’un aide tire en dedans. La face postkrieure du col, la 
face postkrieure de la t&te et le trait de fracture sont largement exposCs 
et la rkduction de la fracture est pratiquke sous contrble de la vue sans 
qu’il soit nkcessaire de faire de contrdle radiologique. On prockde alors 
a I’ostCosynthkse. Nous la faisons a l’aide de deux vis de Lipmann ou de 
Venable qui convergent vers la partie antkrieure du p81e infkrieur de la 
tgte fkmorale, l’une a partir de la partie haute de la face externe du tro- 
chanter, l’autre a partir de sa partie basse au-dessous de la crCte sous- 
trochantkrienne. 

L’osteosynthkse assurke, reste 
Son lit sera constituk de dehors en dedans par la surface trochantk- 

rienne de prise de greffe, la face postkrieure du col, avivke elle aussi le 
plus souvent par la prise de greffe ou sinon, par l’ablation de la corticale 
au ciseau frappe. La tete fkmorale est prkparke pour recevoir la greffe. 
Pour cela, nous kvidons la partie postkro-suykrieure dr la tCte a l’aide 
d’une fraise sphkrique de Doyen ne tournant pas trop vite pour ne pas 
chauffer. On attaque la corticale du fragment ckphalique A la limite du 
cartilage articulaire dans la concavitC que prksente a ce niveau la face 
postkrieure du col. Le creusement doit Ctre conduit progressivement vers 
la profondeur. I1 doit en fin de compte Cvider la tCte fkmorale jusqu’a 
la partie sous-chondrale. On h i d e  ainsi prks du tiers postkro-supkrieur 
de la tCte fkmorale presque jusqu’a la face profonde du cartilage. 

L’extrCmitk supkrieure de la greffe est elle aussi, avivCe. On ruginc 
soigneusement les dkbris tendineux qui s’insPrent sur elle et on en 
*: Cpluchek B la corticale a la pince de Liston, en avivant la spongieuse. 

Cette dknudation ne doit porter que sur la partie de la greffe qui pC- 
netre dans la tCte. Le reste du greffon reste porteur de toutes les inser- 
tions musculaires et capsulaires qui peuvent s’y trouver. On fait alors 
pivoter la greffe de facon a enfoncer son extrkmitk avivke dans la t&te 
ou elle doit pknktrer a frottement, mais jusqu’au fond de l’kvidement 
prCpark. Dans le reste de son ktendue, la face cruentke de la greffc 
s’applique sur son lit. Une vis est nCcessaire pour bien la coapter. Cettr 
vis est enfoncke d’arri2re en avant a travers le grcffon et Ic trochantcr, 
jusques et y compris sa corticale antericure. (Fig. 2 et 3). 

placer la greffe. 

Ferineture du plan du grand fessier. 
Le drainage aspiratif peut Ctre nkcessaire si la surface dc coupc du 

trochanter saigne heaucoup. Ce drainage sera nlaintenu 48 hcures. 
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Fig. 2. 
Le greffon en place dans le cas oh l’on a eonservk un pkdicule inferieur. 

Fig. 3. 
Coupe horizontale du col montrant la fracture rkduite, vissbe, le greffon en place 

avec son pedieule musculaire et sa vis de fixation. 

Mobilisation prCcoce au lit vers le 86me jour. Marche avec bCquilles 
sans appui vers le quarante-cinquihe jour; appui a p r k  contrale de la 
consolidation de quatre-vingt-dix ii cent vingt jours apr&s l’intervention. 

I1 ne peut Ctre question, 21 l’heure actuelle, de prCsumer de la valeur 
de cette intervention. Nous disposons de trop peu de cas et trop peu de 
recul, mais il nous a paru intkressant de prCsenter cette technique qui 
nous parait apporter une notion nouvelle pour le traitement des frac- 
tures du col. 

40 malades ont CtC opCrCs en 18 mois. Ce que nous pouvons dire d b  
maintenant c’est qu’en aucum cas il ne s’est produit de pseudarthrose. 
La consolidation a toujours CtC obtenue, mCme dans des cas de pseud- 
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F i g .  4. 
Fracture du col du fbmur Greffe pkdiculke (profi l  ct face).  

arthrose du col du fkmur ou des fractures dCja ancienncs datant de 2 a 4 
mois au moment oh l’on a fait la greffe. 

C’est dCja un point intkressant qui nous parait acquis bien que cette 
sCrie soit beaucoup trop courte pour que nous puissions affirmer que la 
pseudarthrose peut, A coup s i r ,  Ctre CvitCe ainsi. Pourtant nous devons 
remarquer que la qualit6 des consolidations et l’aspect radiologique du 
foyer de fracture aprhs ce type d’intervention, nous paraissent tout a 
fait diffCrents de ce que l’on observe lorsqu’on utilise des modes d’ostko- 
synthhse classiques. C’est pour nous une raison d’espkrer d’abord que 
nous Cviterons B l’avenir les pseudarthroses ou les lenteurs de consolida- 
tion si frkquentes. Mais naturellement il nous est impossible de rien con- 
clure quant a l’apparition tardive de necroses aseptiques de la tCte fC- 
morale. Un recul de 3 B 5 ans sera nCcessaire avant que nous puissions 
nous faire une opinion sur ce sujet. 

R E S U M E  

Nsus devons ajouter au point de vue indications opkratoires que nous 
rkservons ce type d’opkration aux malades Agks de moins de 70 ans c’est 
a dire A des gens relativement jeunes. Au-dela de 70 ans, nous demeurons 
fiddes pour le traitement des fractures du col, au remplacement prothk- 
tique de la t$te fCmorale dont les avantages chez les grands vieillards 
nous paraissent Cvidents. On peut peut-Ctre Ctendre l’indication de 
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l’ostkosynthhse avec greffe pkdiculke a des gens de plus de 70 ans mais 
dont 1’Age physiologique est infkrieur B 1’9ge lkgal. 

Une certaine dkception dans les r6sultats du traitement des fractures 
du col du fkmur par les prockdks d’ostkosynthhse classiques nous a con- 
duits B envisager une intervention visant a assurer en mCme temps que 
la consolidation du foyer une &habitation vasculaire de la t&te fkmorale. 

L’intervention chirurgicale consiste a @lever par voie postCrieure de 
la hanche, une greffe osseuse aux dCpens de la crCte intertrochantkrienne 
postkrieure, en conservant toute l’attache du carrk crural qui constitue 
un p6dicule nourricier t r b  vasculaire. 

Aprhs rkduction de la fracture, ce greffon est appliquk sur la face po- 
stkrieure du col et fichk profondkment dans la t&te. Un montage mktal- 
lique par vis assure la solidit6 de l’ostkosynth&se. 

I1 nous a semblk que cette pratique accklhre les dklais de consolida- 
tion et prkvient les pseudarthroses. 

Cette opkration, dans son principe, a en outre l’ambition de pr6venir 
les nkcroses par la revascularisation de la tCte mais notre skrie d’obser- 
vations est encore trop courte pour affirmer le bien-fondk de cette espk- 
rance. 

S U M M A R Y  

A certain disappointment with the results of treatment of fractures of 
the femoral neck by classical osteosynthesis procedures has led us to 
consider an operation which assures at the same time both bone fixation 
and restoration after vascular supply of the femoral head. 

The operation, done through a posterior approach, involves the eleva- 
tion of a bone graft from the posterior intertrochanteric crest, preserving 
the muscle attachments which provide a blood supply. 

After reduction of the fracture, the vascularized bone graft is applied 
to the posterior surface of the neck, and sunk deeply into the femoral 
head. Additional metallic fixation is used. It appears to us that this me- 
thod accelerates union and prevents pseudarthrosis. 

This operation has the further aim of preventing avascular neurosis 
of the femoral head; but our period of observation is too short for US to 
state how much these lgsis  may he justified. 

Z U S A M M E N P A S S U N G  

Eine gewisse Enttauschung iiber die Ergebnisse der Behandlung von 
Briichen des Oberschenkelhalses mittels klassische Osteosyntese - Ein- 
griffen hat uns dazu gefiihrt eine Operation in Erwagung zu ziehen, die 
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gleich zeitig eine knochenfixation und eine Wiederherstellung der Ge- 
fassversorgung des Femurkopfes sichert. 

Die Operation, welche von einem riickwartigen Zugang ausgefuhrt 
wird, umfasst die Abhebung eines knochenlappens von der crista inter- 
trochanterica posterior, derartig dass die Muskelbefestigungen, die die 
Blutversorgung sichern, erhalten bleiben. 

Nach der Reposition des Bruches wird der blutversorgte knochenspahn 
an die riickwartige Flache des Schenkelhalses gelegt und tief in den Fe- 
murkopf versenkt. 

Weitere Fixation mittels metallischem Material wird hinzugefiigt. Wir  
meinen, dass dies: Methode die Bruchheilung beschleunigt und Pseud- 
arthrosenbildung verhindert. 

Diese Operation hatweiterhin das Ziel die Kopfnekrose zu verhindern, 
aber unsere Beobachtungszeit ist zu kurz weit diese Hoffnungen in Er- 
fullunggehen konnen. 


