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Fractures Fractures 
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Notion   “Théorique”Notion   “Théorique”

Cicatrisation Ligamentaire = 6 semainesCicatrisation Ligamentaire = 6 semaines

MAISMAIS la cicatrisation d’une rupture la cicatrisation d’une rupture 
ligamentaire complète n’est pas ligamentaire complète n’est pas 
efficace mécaniquementefficace mécaniquement

=> Instabilité  => Fixation Chirurgicale=> Instabilité  => Fixation Chirurgicale
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Classification   J. LAULAN :Classification   J. LAULAN :

19881988

Mécanisme lésionnelMécanisme lésionnel

Mesures radiologiques Mesures radiologiques 
précisesprécises

5 types lésionnels5 types lésionnels



44

Traumatismes du Rachis Traumatismes du Rachis DorsoDorso--LombaireLombaire

StablesStables
InstablesInstables

DécubitusDécubitus
45 Jours45 Jours ChirurgieChirurgie
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Fracture en Compression PureFracture en Compression Pure

Pas de rupture ligamentaire Pas de rupture ligamentaire 
--> stable> stable

Lésions Arc Lésions Arc 
postérieurpostérieur

Hauteur mur Hauteur mur 
antérieurantérieur

AlignementAlignement

Hauteur mur Hauteur mur 
postérieurpostérieur

Ecart Inter Ecart Inter 
EpineuxEpineux

Ecart Inter Ecart Inter 
PédiculairePédiculaire

conservéconservé

NormalNormal

inconstantesinconstantes
Fracture VerticaleFracture Verticale

Articulaires Articulaires 
subluxationsubluxation
HorizontaleHorizontale

34 %34 %
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Fracture en Compression DistractionFracture en Compression Distraction
52 %52 %

Dont 1/3 Dont 1/3 
avec lésions postérieures avec lésions postérieures --> > 

instabilitéinstabilité

Lésions Arc Lésions Arc 
postérieurpostérieur

Hauteur mur Hauteur mur 
antérieurantérieur

AlignementAlignement

Hauteur mur Hauteur mur 
postérieurpostérieur

Ecart Inter Ecart Inter 
EpineuxEpineux

Ecart Inter Ecart Inter 
PédiculairePédiculaire

conservéconservé

NormaleNormale
ou ou 

Normal Normal 

inconstantesinconstantes
Fracture HorizontaleFracture Horizontale

Articulaires Articulaires 
subluxationsubluxation
VerticaleVerticale
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Traumatisme en Distraction PureTraumatisme en Distraction Pure
<1 %<1 %

lésions postérieures lésions postérieures 
--> instabilité> instabilité

Lésions Arc Lésions Arc 
postérieurpostérieur

Hauteur mur Hauteur mur 
antérieurantérieur

AlignementAlignement

Hauteur mur Hauteur mur 
postérieurpostérieur

Ecart Inter Ecart Inter 
EpineuxEpineux

Ecart Inter Ecart Inter 
PédiculairePédiculaire

conservéconservé

NormaleNormale

NormaleNormale
ou ou 

NormalNormal

CONSTANTESCONSTANTES
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Les 3 mécanismes précédents Les 3 mécanismes précédents 
--> Translation > Translation 

9 %9 %

lésions circonférentielles lésions circonférentielles --> instabilité> instabilité

TranslationTranslation

AlignementAlignement
Décalage     Décalage     
> 3 mm> 3 mm
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Lésions Mixtes associant Lésions Mixtes associant 
Compression Pure puis DistractionCompression Pure puis Distraction

lésions postérieures lésions postérieures --> instabilité> instabilité

1°1°

2°2°

5 %5 %
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Les "BURST" = groupe hétérogèneLes "BURST" = groupe hétérogène
=> à ABANDONNER !=> à ABANDONNER !

•• CompComp. Pure = stable = TTT Orthopédique. Pure = stable = TTT Orthopédique

•• Fractures Fractures potentielpotentieltt instables => Chirurgie instables => Chirurgie 
CompComp Distraction Distraction instable si lésions instable si lésions postpostrr

Translation Translation toujours instabletoujours instable

Mixtes Mixtes toujours instabletoujours instable
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Lésions Arc Lésions Arc 
postérieurpostérieur

Hauteur mur Hauteur mur 
antérieurantérieur

AlignementAlignement

Hauteur mur Hauteur mur 
postérieurpostérieur

Ecart Inter Ecart Inter 
EpineuxEpineux

Ecart Inter Ecart Inter 
PédiculairePédiculaire

CP CP CompComp
PurePure

CD CD CompComp
DistractionDistraction

TRanslationTRanslationDP DP 
Distraction Distraction 

Pure
MixtesMixtes

Pure

NormaleNormale variablevariable

NormaleNormale
ou ou variablevariable NormaleNormale

ou ou variablevariable

Décalage    Décalage    
> 3 mmconservéconservé > 3 mm

NormalNormal variablevariable

inconstantesinconstantes
Fracture VerticaleFracture Verticale

Articulaires Articulaires 
subluxationsubluxation
Horizontale

Fracture Ho

Horizontale

Normal Normal variablevariable

inconstantes
rizontaleFracture Horizontale

Articulaires Articulaires 
subluxationsubluxation
Verticale

inconstantes

Verticale

NormalNormal

CONSTANTESCONSTANTES CONSTANTESCONSTANTESCONSTANTESCONSTANTES
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Principes de TraitementPrincipes de Traitement

Fractures Instables Fractures Instables 

CD avec CD avec lésions lésions 
postérieurespostérieures, DP, , DP, 
Mixtes, TranslationsMixtes, Translations

= Arthrodèse par = Arthrodèse par 
voie postérieure +voie postérieure +--
temps antérieur

Fractures Stables Fractures Stables (68 %)(68 %)

CPCP (34 %)(34 %), CD sans , CD sans lésions lésions 
postérieurespostérieures (34 %) (34 %) 

= décubitus 45 jours = décubitus 45 jours 
(cicatrisation lésions (cicatrisation lésions 
ligamentaires)ligamentaires)

temps antérieur
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Imagerie / Fractures Imagerie / Fractures 
Rachis Rachis DorsoDorso--LombaireLombaire

EN URGENCE = Radios Standards EN URGENCE = Radios Standards 
Rachis Rachis DorsoDorso--LombaireLombaire F + PF + P

Bassin Face (association L1 S1)Bassin Face (association L1 S1)

Clichés CENTRES sur la lésionClichés CENTRES sur la lésion

SCANNER de principe ...SCANNER de principe ...
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Scanner et IRM / Fractures Scanner et IRM / Fractures 
Rachis Rachis DorsoDorso--LombaireLombaire

•• LuxationLuxation => ne pas perdre de temps… =>  => ne pas perdre de temps… =>  
IRM (état moelle), si délai très courtIRM (état moelle), si délai très court

•• Pas de signes Pas de signes neurosneuros => Scanner différé => Scanner différé 
•• Signes Signes NeurosNeuros => Scanner + IRM => Scanner + IRM 
•• Dissociation Radio Clinique => IRMDissociation Radio Clinique => IRM
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Délai / ExamensDélai / Examens

•• Signes radiculaires stables sans Signes radiculaires stables sans 
paralysie paralysie --> surveillance et examen le > surveillance et examen le 
lendemainlendemain

•• Signes médullaires, Signes médullaires, SdSd Queue de Queue de 
cheval et toute aggravation => en cheval et toute aggravation => en 
urgenceurgence
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RX :  1° /  Alignement ?RX :  1° /  Alignement ?

Décalage > 3 mmDécalage > 3 mm
=> Translation => Instabilité=> Translation => Instabilité
=> Chirurgie (arthrodèse)=> Chirurgie (arthrodèse)

Pas de décalagePas de décalage
=> recherche de signes=> recherche de signes
d'instabilité potentielled'instabilité potentielle
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Cliché de profilCliché de profil

•• AlignementAlignement
•• Hauteur                   Hauteur                   
Mur postérieurMur postérieur

•• Massif articulaireMassif articulaire
((subsub luxation ?)luxation ?)
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Cliché de faceCliché de face

•• AlignementAlignement

•• écart interécart inter--pédiculairepédiculaire

•• écart interécart inter--épineuxépineux

•• Massif articulaireMassif articulaire
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Attention : Instabilité Attention : Instabilité 
Potentielle +++Potentielle +++
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RACHIS  RACHIS  
TRAUMATIQUETRAUMATIQUE

=> => 
ANALYSE DE L'ARC ANALYSE DE L'ARC 

POSTERIEURPOSTERIEUR
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RACHIS  TRAUMATIQUERACHIS  TRAUMATIQUE
Arc PostérieurArc Postérieur

CompressionCompression
Ø lésions Ø lésions ligtsligts

TttTtt OrthopédiqueOrthopédique

DISTRACTIONDISTRACTION
=>  lésions =>  lésions ligtsligts

ArthrodèseArthrodèse
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Fr. en Compression PureFr. en Compression Pure
= = frfr stable => stable => tttttt orthoortho
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Fr. en Compression PureFr. en Compression Pure
= = frfr stable stable 
=> => tttttt orthoortho
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FRACTURES INSTABLESFRACTURES INSTABLES
=> RUPTURE LIGAMENTAIRE=> RUPTURE LIGAMENTAIRE

=> STABILISATION => STABILISATION 
CHIRURGICALECHIRURGICALE
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AVP AVP --> Douleur Charnière   > Douleur Charnière   
dorsodorso--lombairelombaire J0 :J0 :
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Douleurs => Douleurs => 
RX J 10…RX J 10…

Compression Compression 
DistractionDistraction
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Translation => ChirurgieTranslation => Chirurgie
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Arthrodèse :Arthrodèse :
postérieure de principepostérieure de principe

préserver  disques  lombairespréserver  disques  lombaires
•• Prise pédiculaire   Prise pédiculaire   

(pas de crochets)(pas de crochets)
•• Montage COURT      Montage COURT      

1 1 -- 11
•• Si instable +++ Si instable +++ 

2 2 -- 1 (1 (exceptexcepttt 2)2)

•• Autogreffe spongieuse Autogreffe spongieuse 
ILIAQUE           ILIAQUE           
en en postérolatéralepostérolatérale

•• pas de greffe pas de greffe 
transpédiculairetranspédiculaire

Suites : décubitus 45 j à 2 moisSuites : décubitus 45 j à 2 mois
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FIXATEUR de FIXATEUR de 
DICK (USSDICK (USS®®))

Utile +++ / manœuvres de Utile +++ / manœuvres de 
réductionréduction
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Rachis DorsalRachis Dorsal

Petits pédicules Petits pédicules 
=> pas de vis=> pas de vis
=> cadre => cadre HartshillHartshill Dove Dove 

Prise sous Prise sous lamairelamaire
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Trauma Rachis Trauma Rachis DorsoDorso--LombaireLombaire

LuxéLuxé S. S. NeurosNeuros StableStableInstableInstable
Aggravation Aggravation 

ouou
ParaparésieParaparésie

S. RadiculairesS. Radiculaires
StablesStables

Chirurgie Chirurgie 
(Décompression(Décompression
+ Stabilisation)+ Stabilisation)

UrgenceUrgence

TTTTTT
OrthoOrtho

DecubDecub 45 J45 J

Discussion Cas / CasDiscussion Cas / Cas
ChirChir Différée (Différée (qqqq h h --> > qqqq J)J)
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Décompression Neurologique Décompression Neurologique 

SecondairementSecondairement
(> J 10 (> J 10 --15)15)
voie antérieurevoie antérieure
Greffon iliaque Greffon iliaque bicorticalbicortical
+ plaque

En urgenceEn urgence
Voie postérieure Voie postérieure 
=> => 
arthropédiculectomiearthropédiculectomie

+ plaque
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Arthrodèse antérieure Arthrodèse antérieure 
complémentaire (exceptionnelle)complémentaire (exceptionnelle)

Si réduction dans le disque => Si réduction dans le disque => 
contrainte ++ sur montage postérieur contrainte ++ sur montage postérieur 
=> Arthrodèse antérieure => Arthrodèse antérieure 
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Résultats Résultats 
Symposium SOFCOT 1995Symposium SOFCOT 1995
Résultats satisfaisants à condition de       Résultats satisfaisants à condition de       

respecter 45 j de décubitus respecter 45 j de décubitus 
--> cicatrisation parties molles> cicatrisation parties molles

ATTENTION au ATTENTION au tttttt Ortho sur Ortho sur 
Compression Distraction avec lésions Compression Distraction avec lésions 

postérieurespostérieures
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