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Introduction : 

La fracture trochante� rienne touche essentiellement les sujets a� ge� s suite a un accident 
domestique et constitue un tournant e�volutif important menaçant le pronostic vital a�  court 
terme. Chez le sujet jeune� elle est rare et souvent conse�cutive a�  un traumatisme violent. Le 
clou Gamma� repre� sente le dernier perfectionnement du traitement des fractures 
trochante� riennes selon  les principes de l�enclouage centro-me�dullaire et du foyer ferme� . Il 
s�inspire a�  la fois du clou en Y de Ku� ntscher et du clou verrouille� . 

Méthodes : 
Le but de cette e� tude est d�e�valuer les avantages et les inconve�nients de cette  technique. 

Cette e� tude concernait 25 cas de fractures trochante� riennes traite�es par clou gamma� 
collige�es au service de traumatologie-orthope�die de l�hopital miliaire de Nouakchott� de 
janvier 2014 a�  de� cembre 2016� et suivis jusqu�a�  consolidation avec un recul minimum de 6 
mois. 

Résultats : 

L�a� ge moyen de nos patients e� tait de 62 ans avec une pre�dominance masculine (88%).  
L�e� tiologie principale e� tait les accidents domestiques (chute) dans 60% des cas. Le co� te�  
gauche e� tait pre�dominant dans 64% des cas� avec une fracture bilate� rale dans un cas. Le de� lai 
moyen d�intervention e� tait de 07 jours� la dure�e moyenne d�intervention e� tait de 90 minutes. 
Le taux des complications infectieuses e� tait de 3%.

Les re� sultats fonctionnels af�irmaient la supe� riorite�  incontestable du clou gamma avec un 
taux d�excellents et bons re� sultats de 90% et un de� lai moyen de consolidation de 8 semaines.

Conclusion : 
L�oste�osynthe�se par clou gamma long permet de traiter les fractures instables de 

l�extre�mite�  supe� rieure du fe�mur� en particulier les fractures trochante� rodiaphysaires� tout en 
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Mots clés : Massif trochantérien  $ fracture  $ clou gamma  $ ostéosynthése.

Abstract
Pertrochanteric fracture is commonly seen in elderly patients in home accident� it 

compromises vital and functional prognosis at short term. This proximal end fracture of 
femur will be distinguished with femoral neck fracture. In the young patients this fracture is 
less frequently seen with high velocity traumas. The gamma nail is the the latest perfection 
of implants in the trochanteric fracture with principles of intramedullary nailing and closed 
reduction. 

The aims of our study is to show advantages and disadvantages of this surgical 
techniques. We made a retrospective descriptive study on the patients records in the 
orthopedics and trauma department of National Military Hospital in Nouakchott- 
Mauritania. They where 25 cases in two years (since January 2014 to December 2016). 

The middle age of our patients was 62 years� with 88% of mans. Etiology was 
dominated by in-house falling (60%)� the left side was most frequently compromised 
(64%) � with one bilateral fracture. The middle waiting time was 7 days with an operating 
time average at 90 minutes. We screened patients until fracture fusion with a minimal 
follow-up of 6 months. The rate of infectious complications was 3%.   We obtained 90% of 
good and excellent results. 

In conclusion the use of gamma nail in pertrochanteric fracture is correlated with good 
functional and morphological outcomes.

Mots clés : pertrochanteric  $ fracture  $ gamma nail.

limitant le temps chirurgical� la de�perdition sanguine et  les complications per et post 
ope� ratoires. La majorite�  des e� tudes biome�caniques sont en faveur de ces implants� qui 
permettent la mise en charge syste�matique et posse�dent en plus les avantages de la chirurgie 
a�  ciel ferme� .
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Introduction
Les fractures du massif trochante� rien repre� -

sentent une urgence chirurgicale diffe� re�e� devant 

e� tre ide�alement ope� re�e dans les 48 heures. La 

fre�quence de ces fractures ne cessera d'augmenter 

en raison du vieillissement de la population. Les 

moyens the� rapeutiques� dont l'objectif est d'assurer 

un lever et une mise en charge pre�coces� ont nette-

ment e�volue� � en l'occurrence les moyens de la chi-

rurgie a�  ciel ferme� . Le clou gamma repre�sente l'un 

des derniers perfectionnements des implants desti-

ne� s au traitement de ces fractures. Il s'agit d'un 

moyen de synthe�se endome�dullaire a�  foyer ferme� .

Le but de notre travail est d�e�valuer les re� sultats 

de ce type d�oste�osynthe�se� de de�gager ses avantages 

et en�in d�e�nume�rer les diffe� rents proble�mes rencon-

tre� s dans notre se� rie dans ce type d�indication

Méthodes
C�est une e� tude re� trospective de 25 patients 

ayant une fracture trochante� rienne traite�e par clou 

gamma standard dans 20 cas et clou gamma long 

dans 5 cas� ope� re� s au service de traumatologie or-

thope�die de l�ho� pital miliaire de Nouakchott� de jan-

vier 2014 a�  de� cembre 2016� Les me� thodes d'e� tude 

ont e� te�  base�es sur l'exploitation des dossiers me�di-

caux avec recueil des donne�es sur l'examen clinique� 

les donne�es radiologiques� chirurgicaux et l'e�volu-

tion chez ces patients. Les dossiers inexploitables ou 

contenant des donne�es incomple� tes ont e� te�  exclus de 

notre e� tude.

Résultats
L�a� ge de nos patients variait entre 35 et 103 ans�  

avec un a� ge moyen de 62 ans. 60% de ces patients 
avaient un a� ge supe� rieur a�  60 ans. Il s�agissait de 22 
hommes (88%) et 3 femmes (12%). Les tares asso-
cie�es e� taient pre� sentes dans 60% des cas. La princi-
pale cause du traumatisme e� tait les accidents 
domestiques (chute) dans 60%  (15 patients) des 
cas� vient ensuite les accidents de la voie publique 
(AVP) dans 32%� un accident de travail dans un cas 
et une fracture pathologique dans un cas. Le co� te�  
gauche e� tait pre�dominant dans 64% des cas� avec 
une fracture bilate� rale dans un cas.

 Parmi nos 25 patients ; 20 (80%) ont e� te�  admis 
le me�me jour du traumatisme a�  l�ho� pital� tandis que 
le reste e� tait admis dans des de� lais variables  allant 
d�un jour a�  21 jours. Le de� lai moyen de l'intervention 
e� tait de 5 jours. 23 patients (92%) avaient un trau-
matisme isole�  de la hanche� un patients  e� tait 
polytraumatise�  et un avait une fractures per tro-
chante� rienne bilate� rale (Figure 1).  

Les radiographies standards de la hanche de face 
et de pro�il ont e� te�  re�alise�es chez tous nos malades.  

Huit fracture e� taient trochante� rodiaphysaires 
(32%) (Figure 2)� dix per trochante� riennes soit 40% 
et 7 sous trochante� riennes (28%). L'intervention a 
eu lieu 23 fois sous rachianesthe�sie� 2 fois sous 
anesthe�sie ge�ne� rale. La dure�e moyenne de l'acte 
ope� ratoire a e� te�  de 60 min avec des extre�mes de 45 a�  
120 min.
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Tous les clous utilise� s dans notre se� rie avaient 
une angulation de 130° avec un diame� tre de 11 mm. 
Chez 11 patients on a eu recours a�  la version longue 
du clou gamma. La qualite�  de l'oste�osynthe�se est ju-
ge�e sur la position de la vis cervicale dans la te� te� sur 
les cliche�s de face et de pro�il� conside� rant que la 
meilleure position e� tait infe� rieure de face et centrale 
de pro�il  (Figure 3).

  

Au cours de l'e�volution� 15 patients ont e� te�  mis 
en charge pre�cocement durant les 07 premiers jours. 
Les complications postope� ratoires ont e� te�  de 3 
types : complications septiques chez 2 patients jugu-
le� s par un traitement antibiotiques� une fracture ite� -
rative suite a une chute simple au niveau de la vis de 
verrouillage distale chez un seul patient qui a ne�ces-
site�  un changement du clou par un clou gamma long 
avec re� sultat satisfaisant (Figure 4). 

Le re� sultat fonctionnel a e� te�  juge�  excellent et 
bons dans 90 %� moyens dans 10 % des cas

Discussion 
Les fractures du massif trochante� rien� tre� s 

fre�quentes� sont l'apanage du sujet a� ge�  en raison de 

l'oste�oporose et de l'atrophie musculaire mais 

peuvent se voir e�galement chez le sujet jeune lors 

d'un traumatisme violent [1]. L'a� ge moyen dans 

notre se� rie est de 62 ans� c'est un a� ge relativement 

jeune. La majorite�  des se� ries fait e� tat d'une pre�domi-

nance fe�minine qui va de 70 a�  80 % [2]� dans la 

notre� nous avons constate�  le phe�nome�ne inverse� ou 

l'homme a e� te�  atteint dans la proportion de 88 % des 

cas. 

Les fractures de l�extre�mite�  supe� rieure du fe�mur 

surviennent le plus souvent chez des sujets tare� s. 

Dans notre se� rie� les tares associe�es sont pre� sentes a�  

un taux comparable a�  celui des se� ries e� trange� res [3]� 

L'oste�osynthe�se des fractures du massif trochante� -

rien par le clou gamma� posse�de des avantages bio-

me�caniques en re�duisant le bras de levier au niveau 

du col fe�moral par rapport a�  une plaque �ixe�e sur la 

corticale late� rale. 

Les forces de �lexion sont conside� rablement re� -

duites au pro�it des forces de compression au niveau 

du foyer de fracture tout en e�vitant la protrusion ce� -

phalique du mate� riel [4]. Ce syste�me garantit un 

montage dynamique et stable a�  foyer ferme� . Il est 

dote�  d'un ancillaire qui facilite la pose de l'implant ; 

en effet malgre�  notre courte expe� rience� la dure�e 

moyenne de l'intervention a e� te�  relativement courte 

60 min� celle-ci e� tait de 41 min pour Kempf [5].

La pre�cocite�  de l'intervention est certainement 

un facteur de� terminent de l'e�volution du malade 

sauf contre-indication me�dicale [6]. L'intervention 

ne devrait pas e� tre diffe� re�e de plus de 24 heures [7]. 

Dans la plupart des se� ries� le de� lai moyen d'interven-

tion est a�  peine supe� rieur a�  48 heures [8�9]. Dans  la 

no� tre il est 2 fois plus e� leve�  (5 jours)� ceci s'explique 

par le temps ne�cessaire a�  la pre�paration des patients 

a�  l'acte chirurgical� parfois long� se� curite�  in-

dispensable en milieu hospitalier.

Le clou gamma pre� sente les avantages de la chi-

rurgie a�  foyer ferme� . Il respecte l'he�matome fractu-

raire� il e�vite l�he�morragie et l'he�matome lie�  a�  la 

de� sinsertion syste�matique du vaste externe dans 

l'oste�osynthe�se juxta cortical. Par le me�me biais� le 

risque infectieux est tre� s re�duit [10]. Dans notre se� -

rie� nous avons releve�  deux cas d'infection super�i-

cielle d'e�volution favorable sous antibiothe� rapie.

La dure�e moyenne d�hospitalisation s�ave� re re� -

duite avec le clou gamma long qu�avec les autres im-

plants� ceci gra� ce a�  la mise en charge pre�coce de nos 

malades [3]. Dans les suites post ope� ratoires� on re-

trouve la nette supe� riorite�  du clou gamma long par 

rapport aux autres me� thodes pour la diminution de 

l�incidence des complications ge�ne� rales et me� -

caniques [3]; ceci s�explique par le foyer ferme� � le 

temps ope� ratoire re�duit� la verticalisation pre�coce et 

la solidite�  du mate� riel d�oste�osynthe�se. C�est gra� ce a�  

ces avantages que le clou gamma long re�alise des 

meilleurs re� sultats fonctionnels et une consolidation 

dans un de� lai de 12 semaines� ce qui concorde avec 

les re� sultats des autres se� ries [3].

L�appui est fonction de la stabilite�  de la fracture� 

la qualite�  du montage et surtout de la qualite�  des 

structures osseuses du patient [11]. Dans la se� rie de 

Kempf [5] qui comporte 69 % de fracture instables� 

83�4 % ont eu un appui pre�coce. Chez nos malades� 

l'appui a e� te�  autorise�  de� s la premie� re semaine chez 

15 patients soit 81 %. Kempf [5] a rapporte�  99 % de 

consolidation. La consolidation a e� te�  obtenue chez 

tous nos malades. Cette consolidation se fait� en ge� -

ne� ral� entre le deuxie�me et le troisie�me mois.
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Figure 1 :  fracture per trochantérienne bilatérale traitée par clou gamma standard

Figure 2 :  Fracture per- trochantérienne droite
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Figure 4 : Fracture per trochantérienne traitée par clou gamma standard avec fracture sur clou traitée par un clou gamma long

Figure 3 : Position de la vis cervicale vue de  face et de profil
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Conclusion 
L�oste�osynthe�se par clou gamma long permet  de 

traiter les fractures instables de l�extre�mite�  supe� -

rieure du fe�mur� en particulier les fractures trochan-

te� rodiaphysaires� tout en limitant le temps 

chirurgical� la de�perdition sanguine et  les complica-

tions per et post ope� ratoires. La majorite�  des e� tudes 

biome�caniques sont en faveur de ces implants� qui 

permettent la mise en charge syste�matique et pos-

se�dent en plus les avantages de la chirurgie a�  foyer 

ferme� . 
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