
Anamnèse 
Facteur(s) de risque        , cinétique de l’accident, ATCD chirurgicaux, douleurs pré-existantes, évaluation douleur (EVA)

 Examen clinique
Inspection : déformation (raccourcissement, adduction, rotation externe/rotation interne       , hématome local)  
Palpation et localisation de la douleur : trochanter, région ischio-pubienne, aile iliaque, sacrum, fémur proximal, rachis lombaire
Examen systématique du bassin, de la colonne lombaire et de l’ensemble de la ceinture pelvienne
Sensibilité et pouls périphériques 

                                                                                             Radiographies
Bassin face, axiale de hanche

        Classifications des fractures :

        Anatomie de la hanche 
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Vers ion 22.02.2022

Sous-trochant. : Seinsheimer/AO

Références bibliographiques : 

- Traumato logie de  l’appareil locomoteur - Duruz/Fritschy

- Review of  orthopaedics  - Mille r-Thompson, Hart

Cet algorithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinique.

H.Hassani/S. Court/W.Belaieff  /M. Tartara t

Col : Garden/Pauwels

Péri-prothétique : Vancouver 

Tête fémorale : Pipkin

Pertrochantérienne : Kyle/AO
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Prise en charge de la HANCHE TRAUMATIQUE chez l’ADULTE

Luxation

Antalgie sans délai

Si EVA > 5 ou déformation : 
- pose VVP, paracétamol + morphine I.V.

Si EVA < 5 et pas d'impotence fonctionnelle : 
- paracétamol,  AINS si Ø CI, éventuellement opiacés p.o ou I.V.

URGENCE
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Références s ites internet

- Site  AO Foundation - Surgery re ference

- Site « Orthobu llets »

- App lication « Orthobu llets »

 Hospitalisation: FRAX et bilan 
ostéoporique à discuter

 Antalgie

 Bilan pré-opératoire

 SAD

 Immo. dans attelle mousse (sauf 
luxation)

  # Branche ilio
            ou ischio pubienne ISOLEE

     ( pas d’atteinte du cotyle)

 Si peu déplacée, ttt  conservateur

 Charge selon douleur avec aide béquilles

 Contrôle RX : J7 - J21- J45

 Antalgie adaptée

 RAD selon co morbidités et autonomie à domicile 

# Coccyx isolée

Avis Ortho

+/- CT

Avis Ortho

CT selon souhait de l’Ortho

Avis Ortho pour HUG, pour les 
autres centres à discuter

CT

Pas de fracture visible à la 
radio mais: impotence 
fonctionnelle ou
- Ø décoller le talon du lit
- Piston +

Radio : Bassin de face + Axiale de hanche 

  # du col du fémur (       si < de 40 ans)
  # de la tête fémorale
  # du cotyle
  # per/sous trochantérienne
  # péri prothétique

 ttt conservateur 

 Antalgie

 Bouée d’assise,

 Aide au transit.

 ttt conservateur 

 RAD, si possible selon douleurs & contexte 
général (co-morbidités, autonomie, etc.)

 Antalgie

 Retour à la marche (RAM) en charge selon 
douleurs 

 +/- cannes anglaises

 Suivi chez MT pour réévalution clinique

CT

Ø Fracture
Si fracture, ttt 

comme les 

exemples à G

https://www.youtube.com/watch?v=OFF59K7-IAc
http://www.aafp.org/afp/2012/0201/p247.html
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery
http://www.orthobullets.com/trauma/1036/femoral-head-fractures?expandLeftMenu=true
http://toporthoapps.com/2015/12/05/orthobullets-bullets/


Articulation de la hanche



Risques fracturaires

 Sexe féminin

 Âge >65 ans

 OH

 Nutrition (manque de Ca+ et/ou Vit.D, anorexie)

 Faible ensoleillement

 Médicaments (stéroïdes, anticonvulsivants, diurétiques)

 Facteurs environnementaux (tapis non fixés au sol, lumières tamisées, plancher encombré, etc.)

 Pauvreté



Fracture

Raccourcissement, 

adduction et rotation externe

Inspection

Luxation postérieure

Rotation interne



Fractures col du fémur - classification de Garden

Fracture stable : Garden I + II

Fracture instable : Garden III + IV



Fractures col du fémur : classification de PAUWELS

Fracture stable : Type I – II

Fracture instable : Type III



 Fractures de la  tête fémorale : classification de PIPKIN



 Fracture pertrochantérienne : classification de KYLE

Kyle  I à IV  : en fonction du nombre de fragments

Kyle V : « reverse pertroch. » 

Type I Type II

Type III Type IV Type V



Fracture sous-trochantérienne : Classification de SEINSHEIMER



Fracture péri-prothétique : classification de VANCOUVER
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