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RESUME

La fracture trochantérienne est une urgence chirurgicale 
différée, devant idéalement être opérée dans les 48 heures. 
Cette fracture met en jeu le pronostic vital chez le sujet âgé 
et le pronostic fonctionnel chez le jeune patient. Les moyens 
d’ostéosynthèse sont nombreux, nous présentons une série de 
80 cas traités par le clou gamma, avec analyse des aspects per 
et postopératoires ainsi que les éventuelles complications. Les 
résultats sont satisfaisants, aussi bien sur le plan  technique 
de mise en place des clous qu’au niveau de la mise en charge 
précoce et la consolidation.
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ABSTRACT

The trochanteric fracture is a deferred surgical emergency, 
before to be operated ideally in the 48 hours. This fracture 
calls into action the vital prognosis for old people and 
functional prognosis for young ones. The osteosynthesis means 
are numerous, here are a series of 80 cases treated by the 
gamma nail, with analysis of the aspects per and postoperative, 
as well as the possible complications. The results are satisfactory 
as exactly as the technical plan of setting up of the nails that 
to the level of the earlier taking charge and consolidation.
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INTRODUCTION

Les fractures trochantériennes constituent un problème de 
santé publique qui ne cessera de s'amplifier en raison du 
vieillissement de la population. Les méthodes de traitement, 
dont l'objectif est toujours le lever et la mise en charge précoce, 
ont beaucoup progressé tant aussi bien dans les techniques 
à foyer ouvert (lames et vis plaques), que dans celles à foyer 
fermé. Le clou Gamma représente un des derniers 
perfectionnements des implants destinés au traitement de ces 
fractures. Il s'agit d'un moyen de synthèse endomédullaire 
à foyer fermé. 

MATERIEL D'ETUDE

De novembre 1996 à mars 2005, 80 patients ont été opérés 
d’une fracture de la région trochantérienne par un clou gamma. 
Il s'agissait de 21 femmes et de 59 hommes. L'âge moyen 
était de 51 ans pour les hommes et de 65 ans pour les femmes, 
avec des extrêmes de 28 à 75 ans. La fracture siégeait 36 fois 
à droite, 44 fois à gauche. Toutes étaient d'origine traumatique 
le plus souvent à la suite d'une chute. On retrouvait, en outre, 
10 traumatismes violents et 2 fractures pathologiques. La 
répartition du type fracturaire selon Ender, montrait une 
prédominance des fractures instables. Le délai moyen de 
réalisation de l'intervention a été par rapport à la date de 
l'accident de 3 jours et par rapport à la date d'admission de 
48 heures.

RESULTATS

L'intervention a eu lieu 72 fois sous rachianesthésie et 8 fois 
sous anesthésie générale. La durée moyenne de l'acte opératoire 
a été de 50 mn avec des extrêmes allant de 35 à 90 mn. 
L'intervention est donc brève. La durée de l'irradiation due 
à l'utilisation de la scopie a été faible, en moyenne 60 secondes. 
La réduction est jugée sur l’angle cervicodiaphysaire, 
l’antéversion et l’écart interfragmentaire. Elle a été en général 
bonne sauf dans trois cas. La position de la vis cervicale dans 
la tête, considérant que la meilleure position était inférieure 
de face et médiane de profil, a été bonne dans 71 cas.

Les implants de diamètre 11 mm, avec une angulation de 
130°, dont la longueur de vis cervicale est de 100 mm ont 
été les plus utilisés. Le dispositif a été verrouillé dans tous 
les cas. Deux clous gamma long ont été utilisés dans des cas 
d’associations avec des fractures diaphysaires homolatérales. 

Comme complications per-opératoires, nous avons noté deux 
cas de refends métaphysaires. Elles sont évitables grâce à 
l'hyperalésage et à la mise en place du clou à la main sans 
utilisation du marteau. 

Les pertes sanguines opératoires recueillies dans les drains 
aspiratifs sont en moyenne de 80 cc (extrêmes 10 à 200 cc). 
Aucun cas de transfusion n’a été nécessaire. L'enclouage par 
clou Gamma a donc été modérément hémorragique car le 
drainage est installé après fermeture du fascia lata.
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Au cours de l’évolution, 62 patients (soit 77.5 %) ont été 
mis en charge précocement durant la première semaine sans 
considération du type de fracture. Les complications post-
opératoires sont marquées par trois cas de sepsis superficiel 
qui ont bien évolué sous soins locaux et de deux décès qui 
sont survenus de façon précoce chez des patients tarés. 
Nous n'avons pas observé de défaillance du matériel au cours 
du suivi des patients. Le délai de consolidation a été de 9 
semaines en moyenne. Trois fractures ont consolidé avec un 
déplacement secondaire en varus supérieur à 10°. Deux 
effractions du matériel au niveau céphalique sont à déplorer, 
survenant après le 2e mois post-opératoire, une fois la vis 
cervicale était courte et l’autre fois mal positionnée dans la 
tête. 

Le résultat fonctionnel à 3 mois a été apprécié sur les aides 
nécessaires à la marche. A cette date, parmi les 78 patients 
(deux décès) 60 (soit 77%) marchaient sans cannes, 15 (soit 
19,2%) avec une canne et 3 (soit 3,8%) avec deux cannes. 

DISCUSSION

Les fractures de la région trochantérienne sont de plus en 
plus fréquentes et constituent une part importante du 
recrutement des services de traumatologie. Les facteurs de 
risque restent dominés par le sexe, l’activité physique et la 
race (3). En effet, la femme semble être deux à trois fois plus 
touchée que l’homme (3) du fait des perturbations phospho-
calciques liées à la ménopause. La majorité des séries font état 
d’une prédominance féminine qui va de 70 à 80% (4). Dans 
notre série, ce sont plutôt les hommes qui dominent avec un 
taux de 70% et ceci à cause du mode de recrutement de notre 
formation militaire.

Les fractures trochantériennes surviennent généralement chez 
le sujet âgé. L’âge moyen dans notre série est de 58,9 ans, 
c’est un âge relativement jeune à cause de l’espérance de vie 
plus basse dans notre contexte. L’âge des hommes est souvent 
plus bas que celui des femmes (1). Les fractures trochantériennes 

restent des fractures graves avec une mortalité importante. 
Chez nos malades, la mortalité est très faible du fait de l’âge 
jeune et la rareté des tares préexistantes. L’instabilité de la 
fracture est un facteur important pour juger de la validité 
d’un matériel d’ostéosynthèse. En effet, le traitement des 
fractures stables ne pose généralement pas de problème, par 
contre celui des fractures instables nécessite un matériel 
adéquat offrant la possibilité de consolidation dans les meilleurs 
délais et le lever précoce préventif de complications et 
permettant une réintégration sociale rapide.

La synthèse des fractures trochantériennes avec le clou gamma, 
possède des avantages biomécaniques en réduisant le bras de 
levier au niveau du col fémoral par rapport à une plaque fixée 
sur la corticale latérale. Les forces de flexion sont 
considérablement réduites au profit des forces de compression 
au niveau du foyer de fracture. En outre, le clou gamma avec 
le glissement de la vis cervicale assure une meilleure impaction 
du foyer de fracture tout en évitant la protrusion céphalique 
du matériel (7). Ce système garantit un montage dynamique 
et stable à foyer fermé. Il est doté d’un ancillaire qui facilite 
la pose de l’implant ; en effet malgré notre courte expérience, 
la durée moyenne de l’intervention a été relativement courte 
 50 min, celle- ci  était de 41mn pour Kempf (5). 

La perte sanguine est plus délicate à apprécier car peu de 
séries en font mention. L'étude rétrospective de Penot (6) 
montre une différence significative en faveur du clou Gamma 
(148 ml) par rapport à la vis plaque (DHS) (522 ml) pour la 
perte sanguine et pour le nombre de culots transfusés (0,95 
contre 1,82). Les méthodes d'ostéosynthèse à foyer fermé 
permettent donc une économie sanguine appréciable. 

Certains types de fractures peuvent poser des problèmes de 
réduction ; tel que les fractures pertrochantériennes complexes 
avec arrachement du massif du petit trochanter, mais la 
reposition exacte de celui-ci n'est pas indispensable car il 
consolide toujours même lorsqu'il est très déplacé en dedans. 
Certaines fractures trochantéro-diaphysaires nécessitent un 
contre appui postérieur. Les fractures cervico-trochantériennes 
peuvent poser le problème de la rotation de la tête lors de 
l’introduction de la vis, nous y remédions par l’utilisation 
d’une fixation temporaire par une broche qui solidarise la 
tête avec le cotyle.

La tendance actuelle est d’utiliser des clous de petits diamètres 
pour éviter l’alésage intempestif source de complications. Le 
diamètre que nous avons utilisé est de 11 mm. Des fractures 
diaphysaires ont été rapportées dans la littérature. Elles siègent 
le plus souvent au bout du clou. Forthomme (4) en a noté 3 
cas et Arnaout (1) 2 cas, qu’il explique par des perforations 
itératives de la diaphyse pour le verrouillage distal. Boriani 
(2) a recensé 4,5% de fractures, et il incrimine l’introduction 
du clou à frottement dur. Ce taux a diminué par le respect 
de l’alésage à 2 mm au dessus du diamètre du clou. Cette 
précaution nous a évité d’avoir cette complication. 

Le clou gamma présente les avantages de la chirurgie à foyer 
fermé. Il respecte l’hématome fracturaire, il évite l’hémorragie 
et l’hématome lié à la désinsertion systématique du vaste 
externe dans l’ostéosynthèse juxta cortical. Par le même biais,
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Fig. 1. Radiographie de hanche de face 
montrant une fracture trochantérienne.

Fig. 2. Contrôle postopératoire : 
ostéosynthèse par clou gamma.
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le risque infectieux est très réduit (3). Dans notre série, nous 
avons relevé deux cas d’infection superficielle d’évolution 
favorable. 

L’appui total est un critère difficile à comparer. Dans la série 
de Kempf (5) qui comporte 69% de fracture instables, 83.4% 
ont eu un appui précoce. Dans l’étude de Penot (6), la DHS 
a permis l’appui d’emblée dans 76% des cas, contre 85% des 
cas opérés avec le clou gamma. Chez nos malades, l’appui a 
été autorisé dés la première semaine chez 62 patients soit 
77,5%. La consolidation a été obtenue chez les 68 patients 
de notre série. Kempf (5) a rapporté 99% de consolidation. 
Cette consolidation se fait, en général, entre le deuxième et 
troisième mois. Elle a été aux alentours de la neuvième semaine 
dans 95% des cas.

CONCLUSION

L’utilisation du clou gamma dans le traitement des fractures 
de la région trochantérienne, nous a donné pleine satisfaction. 
La supériorité par rapport à la lame plaque ne se discute plus. 
Beaucoup d’études avaient démontré que l’ostéosynthèse par 
cet implant est techniquement difficile et comporte des 
complications liées à l’implant lui même et un taux plus élevé 
d’infection. Par ailleurs, la lame plaque n’autorise pas la mise 
en charge avant la consolidation. La comparaison avec la DHS 
est difficile et nécessite des études prospectives et randomisées. 
Cependant, la majorité des études biomécaniques sont en 
faveur du clou gamma, qui possède en plus les avantages de 
la chirurgie à foyer fermé.
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