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A
AVANT-PROPOS

Délaissé au profit de I'ostéosynthese systématique, décrié méme par certains, le
traitement orthopédique des fractures des membres retrouve unc certaine actualité :

De nombreuses écoles ont mis en valeur les risques et les échecs du trajtement
sanglant (risques septiques, fragilisatjon de 'os cortical).

La tendance 4 la réduction des dépenses de santé fait poser des indicatiéns plus
nuancées en tenant compte du codt du traitement en fonction du résultat.

Ceci nous a incité 4 réunir en un manuel les différentes régles du traitement
orthopédique en raison de l'expérience que nous avons acquise en trente ans de
pratique dans la capitale frangaise des sports d’hiver et de montagne. Nous n'avons pas
la prétention d’exposer toutes les techniques. Nous insistons sur celles que nous
utilisons et dont nous avons pu, au cours des annees, apprécier Ja fiabilité.

I’évolution spontanée de la fracture permet dans un grand nombre de cas la
consolidation correcte au moindre prix pour le malade et la société si 'on ne contrarie
pas cette évolution. Deux écueils doivent étre évités :

__ Le traitement orthopédique est un acte médical qui demande la méme minutie
quune ostéosynthése. Ce n'est pas un « pis-aller ».

__ L'immobilisation de la fracture ’implique pas I'immobilisation du blessé dont
non seulement le lever doit &tre rapide mais la mise en charge méme du foyer de fracture
doit &tre la plus précoce possible.

Sices deux principes de base sont trans gressés il ne faut plus parler d’un traitement
orthopédique car cela équivaudrait 4 la mise en place d*une plaque sans les vis. Nous ne
pensons pas toutefois que le traitement orthopédique soit la solution de tous les
problémes : il y a des fractures qui imposent un (raitement chirurgical pour obienir un
résultat fonctionnel. Nous essayerons dongc, aprés avoir rappelé histoire naturelle de
'os fracturé :

__ de voir les différentes modalités du traifement orthopedique selon le type de

fracture,
— de préciser les indications du traitement en fonction de notre propre

expérience.

Nous avons surtout tenu a illustrer de fagon précise et par une large iconographie
les différentes méthodes du traitement orthopédique. Aussi, les nombreuses références
bibliographiques fournies, représentent-elles uri « outil de travail » qui pourra servir,
surtout aux plus jeunes de nos collégues.

Je voudrais en terminant remercier les différents collaborateurs gui ont permis
Pélaboration de cet ouvrage : R. SERINGE, F. FAsSIER, G. FRERE, mais plus particuliére-
ment R. BorGL Clest grace a lui que ce livre a été enfin réalisé. Projeté depuis de
nombreuses années, sa rédaction n‘aurait jamais éte entreprise si R. BORGI, avec son
dynamisme, ne nous avait en quelque sorte « forcé ».

1 fui revient, d"ailleurs, d’avoir fait entre autre tout le travail ingrat de la recherche

bibliographique.
Pour tout cela et pour les liens d’amitié que ce travail a tissés, je veux lui exprimer

toute ma reconnaissance.

J. BUTEL
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