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Introduction :

La fracture du col du fémur est fréquente et grave chez le patient 4gé [1] c’est un tournant évolutif dans la vie de
cette entité de patients. La prolongation du délai opératoire augmente la morbi-mortalité d’ou lintérét d’un
traitement chirurgical précoce. 11 existe des lignes directrices pour le traitement chirurgical, mais 1’effet d’une
intervention chirurgicale précoce sur la mortalité et d’autres résultats importants pour les patients reste flou [2]. Le
but de ’étude est d’analyser les Facteurs intervenants dans le délai opératoire apres fracture du col fémoral chez le
sujet agé.

Patients Et Méthodes :

Tous les patients admis aux urgences pour une fracture du col fémoral ont été inclus. Les patients étaient divises
selon le délai d’intervention en deux groupes (groupe 1 < 48 h, groupe 2 > 48h). Toutes les données
démographiques (age, sexe, classe ASA) ainsi que la nature du traitement ont été notés. Le suivi post opératoire était
fait sur 3 mois.

Résultats :

Sur 28 mois, 79 patients ont été inclus. 7 patients étaient classés ASA I, 61 étaient classés ASA Il et 11 patients
étaient classés ASA III. La différence n’était pas significative entre les deux groupes de chirurgie. (P=0,8). Les
délais médians de chirurgie étaient de 4,5 jours (0,5 -11j). Seulement 27 patients (34,2%) ont bénéficié d’une
chirurgie précoce.Cinquante-deux (65,8%) ont été opérés avec un délai > 48 heures. Les difficultés
organisationnelles étaient la premiere cause du retard (38,4%) suivi par les probléemes hématologiques (23%) et la
demande d’examens complémentaires (15,3%) [Figure 1]. La mortalité a 3 mois était significativement plus élevée
dans le groupe 2 (4,16% versus 12,5%, p=0,02).
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Causes Nombre (%)

Problemes cardiovasculaires 20cas(43,4%)
HTA 16
Insuff cardiague 1
Troubles du rythme(ACFA non control) 3

Problemes respiratoires 2 cas( 4,3%)
Exacerbation BPCO 1
Infections respiratoires 1

Problémes hématologiques 5 cas(10,8%)
INR élevé 3
Anémie(8g/di) 2

Problemes métaboliques 14 cas (30,4%)
Diabeéte déséquilibré 11
Insuff rénale chronique 3

Figure 1 : Les causes du retard de chirurgie du col du fémur.

Discussion :

Seize études observationnelles prospectives ou rétrospectives (257 367 patients) sur le moment de l'intervention
chirurgicale et la mortalité chez les patients souffrant d'une fracture de la hanche ont été sélectionnées. Lorsque le
délai opératoire était défini comme étant de 48 heures a compter de l'admission, le rapport de cotes pour la mortalité
a 30 jours était de 1,41 (IC a 95 % = 1,29-1,54, P < 0,001) et celui pour la mortalité a un an était de 1,32 (IC a 95 %
=1,21-1,43, P <0,001).

Chez les patients présentant une fracture de la hanche, un retard opératoire supérieur a 48 heures aprés l'admission
peut augmenter de 41 % les risques de mortalité toutes causes confondues a 30 jours et de 32 % les risques de
mortalité toutes causes confondues a un an. Les facteurs de confusion résiduels potentiels dans les études
observationnelles peuvent limiter les conclusions définitives. Bien qu'une intervention chirurgicale de routine dans
les 48 heures suivant I'admission soit difficile a réaliser dans la plupart des établissements, les anesthésistes doivent
étre conscients qu'un retard excessif peut étre préjudiciable aux patients présentant une fracture de la hanche, en
particulier ceux qui présentent un risque relativement faible ou ceux qui sont jeunes. [1]

Selon une étude menée par I. WELLER et Al sur 57 315 patients souffrant d’une fracture de la hanche qui ont été
admis a I’hopital en Ontario, au Canada. Le type d’hopital dans lequel les patients sont traités ainsi que le temps
passé a attendre I’intervention chirurgicale peuvent influer sur la mortalité au cours de la premiére année suivant une
fracture de la hanche. Les patients traités dans des hdpitaux universitaires présentaient un risque réduit de mortalité a
I’hopital (rapport de cotes (RC) de 0,89 ; intervalle de confiance (IC) & 95 % de 0,83 & 0,97) par rapport & ceux
traités dans des établissements communautaires urbains. On a observé une tendance a 1’augmentation de la mortalité
dans les hopitaux communautaires ruraux plutdét qu’urbains. La mortalité a ’hopital augmentait & mesure que le
délai chirurgical augmentait (RC de 1,13 ; IC a 95 % de 1,10 & 1,16) pour un délai d’un jour et plus élevée (RC de
1,60; 1C a 95 % de 1,42 a 1,80) pour des délais de plus de deux jours. Cette relation était plus forte chez les patients
de moins de 70 ans et sans comorbidités, mais était indépendante du statut hospitalier. Des relations similaires ont
été observées trois mois et un an aprés l'intervention. Cela suggére que tout retard dans l'intervention pour des
raisons non médicales est préjudiciable au pronostic du patient. [3]

La fracture du col du fémur chez le patient agé est responsable d’une morbi mortalité élevée. [4] les facteurs
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conditionnant le pronostic peuvent étre organisés en deux entités : les facteurs non ou peu modulables (terrain, age,

sexe, antécédent d’insuffisane cardiaque, de BPCO...), les facteurs modulables (délai d’intervention chirurgicale).
[5.6]

Selon la plupart des études (Guides-lines) si le délai opératoire est supérieur & 48 heures on assiste a une
augmentation de la morbi-mortalité post opératoire a court terme, ainsi qu’une mauvaise récupération fonctionnelle
a long terme, d’ou I’intérét d’un traitement chirurgical précoce. [7,8]

Dans notre étude La mortalité a 3 mois était significativement plus élevée dans le groupe 2>48h (4,16% versus
12,5%, p=0,02).

Conclusion :
Pathologie grave en particulier chez les sujets agés nécessitant une approche multidisciplinaire (anesthésiste,
chirurgien, Urgentiste...).

La prise en charge doit étre précoce et protocolisées afin de réduire le délai d’attente du geste chirurgical en vue de
réduire la morbi mortalité post opératoire.
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