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Orthopédie

• Orthos (droit), peidein (pied ou enfant)

• Nicolas Andry (XVIIIème)

• Symbole: arbre tordu avec un tuteur



Orthopédie

• Prise en charge des lésions non-
traumatiques de l’appareil locomoteur

Maladies dégénératives

Maladies inflammatoires

Tumeurs

Malformations (différences) congénitales



Maladies dégénératives 
articulaires

•  Arthrose: usure anormale, précoce du 
cartilage articulaire

•  Arthrose primitive

•  Arthrose “métabolique”

•  Arthrose secondaire à des troubles 
mécaniques





Maladies dégénératives 
des tendons

•  Tendinopathies:

•  Douleurs tendineuses lors 
des mouvements

•  Accrochages, ressauts

•  Ruptures (biceps, achille, 
coiffe des rotateurs,...)









Maladies dégénératives

•  Lésions nerveuses

• Compressions 
nerveuses

• Paralysies 
(infectieuse, toxique, 
traumatique,...)





Maladies inflammatoires

• Destruction progressive de l’articulation 
(des tissus) liée à une prolifération 
synoviale

• Exemple type: la polyarthrite rhumatoïde







Les tumeurs

•  Osseuses

•  Cartilagineuses

•  Parties molles











Différences 
congénitales

•  Très variées dans leur expression

•  Isolée ou dans le cadre d’un syndrome

•  Visibles dès la naissance ou ne 
s’exprimant que tardivement

• Mettant en jeu le pronostic vital, le 
pronostic fonctionnel, ou sans aucune 
conséquence









Traumatologie

• Toutes les lésions traumatiques et leurs séquelles

•  Lésions osseuses ou ostéo-articulaires

•  Lésions des parties molles (plaies surtout)



Traumatologie osté-
articulaire

•  Contusions

•  Entorses

•  Luxations

•  Fractures









Fractures 

•  Ouvertes / Fermées

•  Non déplacées / 
Déplacées

•  Articulaires / Diaphysaires



• Traumatismes directs

• Fractures transversales, comminutives

• Contusions, lésions des parties molles

• Traumatismes indirects

• Torsions

– Fractures spiroÏdes



! Ouverture cutanée

–  de dedans en dehors

–  de dehors en dedans

–  3 stades

Risque septique ++



               Stade 1     Stade 2             Stade 3
            Plaie simple sans  Bords excisés           Perte de substance

                décollement  suture simple





Risque de « crush injury »









Fractures 

•  Ouvertes / Fermées

•  Non déplacées / 
Déplacées

•  Articulaires / 
Diaphysaires



Déplacement 
• Angulation

• Rotation

• Translation

• Chevauchement



    Fracture métaphysaire 
basse des 2 os de la 
jambe très déplacée





Traits de fracture ± longs -  Déplacement en rotation



Chocs directs
Lésions cutanées

Lésions des parties molles :
 muscles

 vaisseaux

 nerfs







Fractures métaphysaires



•  Ouvertes / Fermées

•  Non déplacées / 
Déplacées

•  Articulaires / 
Diaphysaires





Fractures

•  Articulaires

•  Retentissement fonctionnel (raideur, 
arthrose), peu de problèmes de 
consolidation

•  Diaphysaires

•  Difficulté (+/- grande) de consolidation



1- Hématome 

    Réaction  
inflammatoire  

3- Ossification du cal2- Cal conjonctif

Apport vasculaire







•  L'âge 

•  La localisation à la diaphyse

•  L'ouverture cutanée

•  L'évacuation de l'hématome péri-fracturaire

•  L'immobilisation insuffisante du foyer

•  L'interposition musculaire

•  L'infection

Facteurs limitant la consolidation



Plaies des parties 
molles

•  Plaies des nerfs

•  Plaies des vaisseaux

•  Plaies des tendons

•  Plaies des muscles

•  Lésions cutanées











Les traitements en 
orthopédie

•  Fonctionnel : la rééducation

•  Médicamenteux

•  Orthopédiques (semelles, attelles, 
orthèses, plâtre,...)

•  Chirurgicaux (sutures des parties molles, 
ostéosynthèse, prothèses)













Vis utilisées pour les ostéosynthèses. Le filet est différent 
pour l’os cortical et pour l’os spongieux

Vis corticales  vis spongieuses







Plaques chantournées pour E inf  du tibia



Plaque sur la corticale externe      ou interne



Il y a des clous pour 

• Le fémur

• Le tibia

• L’humérus

• Le plus souvent possible 
on réalise l’enclouage 
sans ouvrir le foyer de 
fracture :

    « enclouage à foyer 
fermé »

Clou tibial



Lorsque les 2 extrémités 
sont verrouillées, le montage 

est dit « statique »

Lorsqu’il n’y a q’une vis, le 
montage est « dynamique » 
l’appui favorise le contact 

des fragments 







Formation d’un gros cal grâce à l’hématome périfracturaire préservé



              Clou à foyer fermé verrouillé  Vis enlevées à 3 mois
       Guérison 6 mois



    Lame-plaque AO         Clou-plaques         Vis à 
compression





Traitement des fractures trochantériennes

Clou Gamma











Hofmann  Ilizarov       Fixateur sans broches



Traitement d’une fracture à double étage par fixateur externe 
avec montage sur le fragment intermédiaire



Traction au lit sur attelle

Traitement d’attente (contre-indication 
temporaire à l’opération)

Rarement traitement complet

Traction verticale (au zénith)  pour 
fracture de la diaphyse du fémur  

Traction collée (chez le jeune enfant)





L’image des 
orthopédistes

•  Pas très bonne

•  “Les orthopédistes sont-ils des gorilles ?”

•  “Science” et une technique (techné) très 
clinique


