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INTRODUCTION

Le traitement des fractures du squelette appendiculaire des carnivores domestiques a fait
I'objet d'une constante évolution.

La contention externe a précédé la reduction chirurgicale et la fixation interne des os fractures
pendant des milliers d'années. Des moyens d’immobilisation du membre fracturé étaient mis
en place pour favoriser la cicatrisation osseuse naturelle.

Bien que la réduction chirurgicale des fractures soit maintenant commune, les traitements non
chirurgicaux ont encore un réle dans les traitements orthopédiques.

Les objectifs de ce travail sont d’évaluer les fractures traitées de maniere non chirurgicale,
leur cicatrisation et le suivi des patients afin de déterminer sous quelles conditions la gestion
conservative peut étre une méthode appropriée pour le traitement des fractures du squelette
appendiculaire chez les carnivores domestiques.
Ce travail est une étude rétrospective, sur 52 cas, des résultats cliniques et radiographiques de
56 fractures traitées de maniere non chirurgicale.

Dans une premiére partie, nous étudierons les fractures, leur cicatrisation et les traitements
non chirurgicaux.

Dans un second temps, 52 cas de chiens et de chats traités conservativement au Centre

Hospitalier Vétérinaire d’Alfort (CHUVA) entre septembre 2009 et juillet 2013 seront
étudiés, dans le but de dégager des reégles d’indication et de contre-indication a ce traitement.
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PREMIERE PARTIE : ETUDE
BIBLIOGRAPHIQUE

1. LES FRACTURES

Une fracture est une rupture de continuité compléte ou incompléte.
Elle s’accompagne de 1ésions plus ou moins graves des tissus mous environnants notamment
des vaisseaux sanguins, et des troubles fonctionnels du systéme locomoteur.

1.1. Comportement biomécanique de 1’os

La fonction principale de 1’os est sa fonction mécanique. En effet, les os sont rigides et
donnent attache aux muscles pour permettre les mouvements. Cette rigidité résulte de la
minéralisation.

L’activité physique induit un ensemble complexe de forces appliquées aux os. Ces Forces
sont de trois types (Schiltz, 1988) :

- forces externes dues au poids du corps,

- forces internes provoquées par les contractions musculaires,

- forces internes générées par les réactions entre les o0s.

Lorsque I’0os est soumis a des contraintes modérées et a long terme, il a la capacité
d’adapter son architecture et sa forme externe par la résorption et la reformation du tissu
0Sseux en réponse a ces contraintes : il s’agit de la loi de Wolff. C’est une des propriétés
unique de ce tissu (Boskey, 1993).

Dans le cadre d’une contrainte modérée et de courte durée, la déformation osseuse n’existe
que pendant le temps d’application de cette contrainte. Une fois cette derni¢re supprimée, 1’os
reprend forme et situations initiales.

Quand le systeme osseux est soumis a de séveres sollicitations, les contraintes exercées
deviennent extrémement fortes donnant des déformations osseuses et des fractures osseuses.
Les facteurs déterminant ces deux atteintes sont (Schiltz, 1988) :

- la direction et ’amplitude des forces appliquées : le comportement des os longs est
différent selon I’application de contraintes axiales, telles que traction et compression,
ou de contraintes de type flexion et torsion ;

- la taille et la géométrie de I’0os concerné : la configuration géométrique des os les
prédisposent a résister aux forces exercées dans une direction particuliere ;

- les propriétés mécaniques des tissus constitutifs de 1’os qui déterminent leur
réponse aux contraintes appliquées.
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.L’application d’un chargement important & un matériau génére des contraintes réparties sur
toute sa structure. Sur les plans ou ces contraintes sont les plus élevées, on pourra dépasser le
point de rupture et aboutir & une fracture. Lors de I’application d’une force importante, 1’0s se
rompt selon les plans de sa structure soumis aux plus fortes contraintes. Les os longs résistent
mieux aux contraintes selon leur grand axe que selon leur section (Sschiltz, 1988).

1.2. Biomécaniques des fractures

La biomécanique des fractures étudie les forces qui se sont exercées sur 1’0os au moment de sa
rupture et leurs conséquences sur les caractéristiques des traits de fracture ainsi que sur les
possibilités de cicatrisation.

Le type de fracture d’un os est sous la dépendance directe du type de forces qu’il subit. Ces

forces peuvent étre regroupées en 5 grands types qui peuvent s’associer entre eux (Autefage,

1997a) :
- les forces de tension,

- les forces de compression,

- les forces de torsion,

- les forces de flexion,

- les forces de cisaillement.

L’os fracturé subit en principe les mémes sollicitations que 1’os intact (poids du corps, action
des muscles). En revanche, il est dans I’incapacité de transmettre les charges qui lui sont
appliquées du fait de sa perte de continuité, la majorité des os longs étant soumis a des
contraintes mixtes de flexion et de compression.

Les extrémités des fractures et les tissus environnant I’espace fracturaire sont sujets a de
hautes déformations quand la stabilisation n’est pas adéquate.

1.3. Classification des fractures

Il existe de nombreux systemes de classification qui sont utiles pour la description des
fractures (Brinker et al., 1994).

1.3.1. Les causes des fractures

Les différentes causes des fractures sont (Brinker et al., 1994) :

- traumatisme atteignant directement I’os : les statistiques indiquent qu’au moins 75
a 80 % des fractures sont provoqués par des automobiles ou d’autres engins
Motorisés ;

- traumatisme indirect : les forces sont transmises a travers 1’os ou les muscles
jusqu’en un point €éloigné ou se produit la fracture ;

- affections osseuses : certaines affections osseuses entrainent la destruction de 1’0s ou
sa fragilisation & un point tel qu’un traumatisme banal peut provoquer une

fracture (par exemple, tumeur de 1’0s ou troubles nutritionnels atteignant 1’0s) ;
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- mises en charges répétees : les fractures de fatigue se rencontrent le plus souvent
chez les petits animaux au niveau des os de 1’extrémité des membres antérieurs ou
postérieurs (par exemple, métacarpes ou métatarses chez le 1évrier de course).

1.3.2. Présence d’une plaie externe communiquant avec le
foyer de fracture

On distingue deux types de fracture (Brinker et al., 1994) :
- fracture fermée : le foyer de fracture ne communique pas avec I’extérieur ;
- fracture ouverte : le foyer de fracture communique avec 1’extérieur. Ces fractures
sont contaminées ou infectées et leur cicatrisation peut étre, au mieux, retardée ou
accompagnées de complications.

1.3.3. Localisation, morphologie et gravité des fractures

1.3.3.1. Nomenclature utilisée par ’AO Vet

Le systéme utilisé pour la localisation, la morphologie et la gravité des fractures des os longs
chez les animaux de compagnie se base sur la classification adoptée par I’AO Vet
(Association d’ostéosynthése vétérinaire). Ce modéle de classification a été décrit par Unger
et al, (1990).

Cette classification reprend le systéme utilisé par 1’AO/ASIF (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthese / Association for the Study of Internal Fixation) pour décrire les fractures chez
I’homme. Ce systeme permet de classer par ordre de gravité les fractures selon la complexité
de leur configuration et leur stabilité apres réduction, ce qui donne des éléments quant au
traitement le plus adapté et au pronostic (Brinker et al., 1994).

Un code alphanumérique permet de situer 1’os concerné et de décrire a la fois la localisation
anatomique et le degré de complexité de la fracture observée :

- lalocalisation de la fracture est déterminée par 1’attribution d’un chiffre a chaque os
long : 1 pour humérus; 2 pour radius/ulna; 3 = fémur; 4 pour tibia / fibula ;

- la division de chacun des os long en trois segments correspond au deuxieme chiffre.
Pour se faire, I’0s est divisé en trois parties (proximale, distale et diaphysaire) dont les
limites sont définies par le tracé de carrés dont les cOtés correspondent au plus grand
diamétre de la partie concernée: 1 pour proximal, 2 pour diaphysaire et 3 pour
distale ;

- la gravité de la lésion est déterminée par une lettre : qui permet de situer le site de
fracture vis-a-vis de I’articulation et de caractériser la fracture : A pour extra-
articulaire, B pour articulaire simple, C pour articulaire complexe ;

- chaque type est subdivisé en trois groupe selon sa complexité qui dépend du type et
de I’étendue de la fragmentation osseuse.
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Figure 1. Situation de [’os et localisation de la fracture sur le fiit osseux (d’aprés Unger

et al.

, 1990)

1 Humerus 2 Radius/ulna 3 Femur 4 Tibia/fibula

Les fractures ouvertes sont classifiées par origine et le degré de blessures de tissus mous.

1.3.3.2. Description des fractures selon Porientation du trait de
fracture

Cinq types de fractures sont décrits selon 1’orientation du trait de fracture (Piermattei et al.,

2009) :

les fractures transverses : le trait de fracture traverse 1’os selon un angle inférieur a
30° par rapport au grand axe de I’os ;

les fractures obliques : le trait de fracture forme un angle supérieur a 30° par rapport
au grand axe de I’os ;

les fractures spiroides : c’est une fracture oblique dont le trait de fracture forme une
courbe autour de la diaphyse ;

les fractures esquilleuses,

les fractures comminutives : elles se caractérisent par la présence d’un ou de

plusieurs fragments de taille moyenne totalement séparés les uns des autres.

1.3.3.3. Description de I’étendue des fractures

L’étendue des fractures se divise en deux types (Piermattei et al., 2009) :

les fractures incompletes : la fracture atteint une seule corticale osseuse. On parle de
fracture en bois vert chez les jeunes animaux car la corticale non fracturée est
seulement pliée. Les félures sont d’étroites fentes qui divisent la corticale ;

les fractures complétes : la lésion est unique et intéresse toute la circonférence de
I’0s.
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1.3.3.4. Fractures particulieres

Une fracture engrenée est une fracture dont les abouts osseux sont solidement enfoncés 1’un
dans I’autre.

Une fracture par avulsion est une fracture dont un fragment d’os sur lequel s’insére un
muscle, un tendon ou un ligament se détache sous I’action d’une traction puissante.

1.3.4. Classification des fractures de I’épiphyse

Les fractures de 1’épiphyse sont classifiées par le systeme de classification de Salter-Harris
qui décrit I’emplacement de la fracture par rapport a la plaque de croissance (Johnson et al.,

2005).

1.4. Fracture du jeune en croissance

Latte (1997) et Drape (1992) ont décrit les fractures chez le jeune en croissance.

Le jeune peut étre défini comme un animal qui a des possibilités de croissance, des cartilages
de croissance actifs, des corticales fines, friables, peu minéralisées et qui a une consolidation
par cal périosté avec des