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Fractures de la téte fémorale
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Dan%;{%ande majorite
@n s aprées luxation
anche

Parfois associée a fractur
du cotyle




POSTERIEURES 75%



Meéecanisme des luxations postérieur
de hanche

- Flexion 90 %%®

Adduction

Rot@ nterne



Frequence des fractures associee
Acetabulum et Téte fémorale
(Upadhyay)

A Fractures acetabulum~ dépend du degré de
rotation interne

Al dZAYSY (UGS | SO f QAY LRI
de la téte femorale



| ésions assocliees aux luxations
de hanche

Arterielles



Frequence des lesions osseuses dal
luxation postérieu&
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morale13% (6 a 28%)
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L ésions t\\m/o enou homolatéral
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En fait les lésions ostéochondrales s
plus frequentes @

Si recherche systéma%;{%eralent
beaucoup plus fr@g@ es

TDM voirearthro TDM secondaire



Fractures de la téte fémorale

90% apres AVP %®;®
10% accident sp
Sujet jeune
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Prédomi »ﬁ\r
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Souven-traumatisés 60 a 70%




Luxation de hanche et fracture de
téte femorale en pratique sportive

A Compétition automobile
A Parachutisme

A Ski

A Ski nautique



Classification des fractures
de |la téte fémorale

A Classification d@ipkin(1957)

A Classification de Yoon (2001)

A Classification de Lafosse et Chiron (2002)









TDM Indispensable pour classer

Pipkin 1  Chiron 2 (\
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Réduction 0 t@que de la
quati@ rgence

ﬁk

Possible

) _ Trailtement de
C?ﬁ‘ﬂl;lcit(llg?e la fracture de la
9 ) téte fémorale




Réduire en urgence

Aa | Yy dzdzo NBBetheERAHSQ
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A Risque de fracture du col fémoral



Attitude visa-vis du fragment téte
femorale

A Le laisser en place : traitement conservateur

Al QSYt SOSNIY UGUNIAUSYSY
arthroscopique

A Le fixer :traitement chirurgical



Aspect apres reduction
de la luxation
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Fragment ostéachondral
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Ablation du fragment osteochondral
Sous arthroscopi
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