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INTRODUCTION

La fracture de l’extrémité proximale
du fémur représente la complication
majeure de l’ostéoporose en termes
de mortalité, de handicap fonction-
nel et de besoins d’encadrement
médical [1]. On lui attribue une
grande partie des coûts imputables
à l’ostéoporose, étant donné que ces
fractures nécessitent pour la plupart
un traitement chirurgical suivi sou-
vent d’un séjour hospitalier prolongé
[2]. Le coût des soins occasionnés
par l’ostéoporose, tels que les jour-
nées d’hospitalisation, les séjours
dans les établissements médico-so-
ciaux (EMS), les besoins en person-
nel soignant et la charge financière
sont déjà considérables, et vont s’ac-
croître de manière importante dans
un futur proche, compte tenu de
l’augmentation de l’espérance de
vie, qui entraîne un accroissement
substantiel de la proportion de sujets
âgés [3, 4]. La Suisse possède une
population où les classes d’âge
avancé sont fortement représentées.
Le canton de Genève, de par sa si-
tuation géographique et l’organisa-
tion de ses services médico-hospita-
liers, est particulièrement adapté à
une étude longitudinale concernant
les fractures du fémur proximal. En
effet, la quasi totalité des fractures
survenant dans le canton sont adres-
sées à un unique établissement hos-
pitalier permettant un enregistrement
homogène, et les soins de rééduca-
tion sont prodigués dans des établis-
sements tous bien définis [5, 6].

SUJETS ET METHODE

Tous les patients admis à l’Hôpital
Cantonal Universitaire de Genève
pour une fracture du fémur proximal,
entre le 1er juillet 1992 et le 30 juin
1993, ont été enregistrés quotidien-
nement [6]. Les fractures représen-
taient la grande majorité, c’est-à-dire
le 93,4 % de l’ensemble des fractu-
res survenues dans le canton à la
même époque, comme démontré par
le recensement des fractures traitées
en cliniques privées [5, 6]. Seules les
fractures ostéoporotiques, donc con-
sécutives à un traumatisme modéré,
ont été prises en compte dans le
calcul de l’incidence. La durée du
séjour hospitalier, ainsi que la morta-
lité hospitalière et 12 mois après la
fracture, ont été enregistrées dans les
différents hôpitaux ainsi qu’auprès
de l’Office Cantonal de la Popula-
tion du Canton de Genève. Le coût
hospitalier a été estimé en multi-
pliant le coût journalier moyen dans
les différents établissements hospita-
liers par les journées d’hospitalisa-
tion. Afin de comparer la charge
hospitalière attribuable aux fractures
du fémur proximal à celle d’autres
pathologies fréquentes du sujet âgé
(arthroplastie prothétique pour cox-
arthrose, infarctus myocardique,
angor instable), les journées d’hospi-
talisation consécutives à ces diverses
pathologies ont aussi été réperto-
riées. Le lieu de survenue de la frac-
ture, ainsi que l’impact sur l’espé-
rance de vie ont aussi été analysés
[7, 8].

RESULTATS

Incidence des fractures

Chez les patients admis pour fracture
du fémur proximal à l’Hôpital Canto-
nal Universitaire de Genève, les frac-
tures consécutives à des traumatis-
mes modérés, à savoir sur chute de
la hauteur du sujet, ont représenté la
majorité des cas. Les hommes étaient
significativement plus jeunes que les
femmes (p < 0,005). L’incidence des
fractures du fémur proximal était
plus élevée chez la femme que chez
l’homme (rapport 4.7). Après ajuste-
ment pour l’âge, ce rapport était de
2.7. On remarque un accroissement
exponentiel de l’incidence après
l’âge de 64 ans chez les deux sexes,
avec une incidence dans le groupe
d’âge de 95 à 99 ans de 8013/
100.000 chez les femmes et 2532/
100.000 chez les hommes. La plu-
part des fractures sont survenues à
l’intérieur d’une habitation et n’ont
pas été influencées par la saison. On
note une incidence inférieure dans
les régions rurales par rapport aux
régions urbaines du canton [7]. Cette
différence n’est pas due à une locali-
sation préférentielle des maisons de
soins, dans lesquelles surviennent
près de 40 % des fractures du fémur
proximal.

Aspects médico-sociaux

La plupart des sujets avec fracture du
fémur proximal vivaient seuls (34 %)
ou institutionnalisés (39 %), seuls
27 % vivaient avec un conjoint ou
avec leur famille. A l’admission à
l’Hôpital Cantonal, 61 % des fractu-
rés du fémur proximal présentaient
un état de désorientation.

Evolution

Après leur séjour dans le service
d’orthopédie, 30 % des patients ont
pu retourner au lieu où ils résidaient
avant la fracture. Ce retour n’a été
possible que pour 14 % de ceux qui
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Résumé

La fracture de l’extrémité proximale
du fémur est une des complications
les plus graves de l’ostéoporose. Elle
conduit à une mortalité accrue et,
en cas de survie, à des handicaps
durables compromettant la qualité
de vie. Plus fréquente chez la
femme, elle est associée à une

réduction proportionnellement plus
importante de l’espérance de vie
chez l’homme. Les fractures
vertébrales d’origine ostéoporotique
sont aussi grevées d’une mortalité
accrue. Avec le vieillissement de la
population, le nombre de fractures
d’origine ostéoporotique va encore
s’accroître au cours des prochaines
années.
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vivaient indépendants à domicile.
La mortalité intra-hospitalière était
de 10,4 % (3,2 % dans le service
d’orthopédie et 10,8 % dans les éta-
blissements de rééducation). La mor-
talité à un an a augmenté de façon
significative en fonction de l’âge des
patients; elle était de 35 % chez les
hommes et de 21 % chez les fem-
mes, avec une mortalité moyenne de
24 %. Celle-ci était plus grande chez
les patients initialement hospitalisés
ou habitant dans des établissements
médico-sociaux (EMS) (34 %) avant
la fracture, que chez ceux vivant à
leur domicile privé (17 %). La survie
a diminué en fonction de l’avancée
en âge, du sexe masculin, de l’utili-
sation de médicaments cardio-vascu-
laires et en fonction du fait de vivre
en EMS ou à l’hôpital avant la frac-
ture.

La réduction de l’espérance de vie
après fracture était semblable chez
les femmes et chez les hommes [8].
Cependant, chez ces derniers, la
réduction relative de l’espérance de
vie était significativement supérieure.

La durée moyenne du séjour dans le
service d’orthopédie a été de 16,3 ±
12,0 jours (médiane 14, intervalle
2–193) et de 63,6 ± 52,6 jours (mé-
diane 50, intervalle 2–349) dans les
établissements de rééducation. Lors-
que les facteurs pronostiques pour la
durée du séjour hospitalier ont été
analysés pour les patients vivant de
manière indépendante avant la frac-
ture, l’âge avancé (p < 0,001) et un
antécédent d’accident vasculaire
cérébral (p < 0,03) étaient significa-
tivement associés à un séjour hospi-
talier prolongé. Un an après la frac-
ture, 65 % des patients étaient de
retour dans leur lieu de résidence
initial, mais 18 % de ceux qui vi-
vaient à domicile avant la fracture
ont dû être transférés dans des EMS,
en conséquence de leur fracture. Les
patients les plus susceptibles de re-
tourner à leur cadre de vie initial

étaient plus jeunes, de sexe féminin,
en meilleur état général, et vivaient
en couple ou en famille.

Charge hospitalière et coûts

Pour le service d’orthopédie, la
charge annuelle attribuable aux frac-
tures du fémur proximal a représenté
près de 19,8 % de l’ensemble des
journées d’hospitalisation du service,
alors qu’elle était de 13,9 % pour les
arthroplasties totales de la hanche.
A l’Hôpital Cantonal, les journées
d’hospitalisation pour les infarctus
myocardiques et les angors instables
ont représenté 5,9 % et 4,8 % res-
pectivement, de l’ensemble des jour-
nées d’hospitalisation. La charge
représentée par les fractures du col
fémoral dans les différents établisse-
ments de rééducation a été de 5,2 %
de l’ensemble des journées d’hospi-
talisation. L’estimation des coûts
uniquement hospitaliers attribuables
aux fractures ostéoporotiques du
fémur proximal dans le canton de
Genève a été de l’ordre 20,5 mil-
lions de francs suisses en 1993 (CHF
50700.– par fracture); ce montant ne
prend pas en compte les frais extra-
hospitaliers, en particulier les soins
ambulatoires et les frais découlant
d’une institutionnalisation dans un
EMS.

L’importante proportion de lits d’hô-
pitaux tant aigus que chroniques
utilisés pour le traitement des fractu-
res du fémur proximal confirme son
importante contribution aux coûts de
la santé. Cette estimation ne tient pas
compte des soins ambulatoires, mé-
dicaux et infirmiers, et de l’éven-
tuelle institutionnalisation après la
sortie de l’hôpital. Il faut aussi souli-
gner que les autres fractures ostéo-
porotiques telles que celles de la
colonne vertébrale, du poignet et
de la tête humérale, sont des causes
de morbidité et de coûts non pris en
compte dans la présente étude. No-
tre étude souligne donc l’impact

socio-économique majeur de la frac-
ture de l’extrémité proximale du
fémur, sans aborder le problème de
la qualité de vie, qui est sévèrement
compromise. Ces données indiquent
qu’une réduction de la longueur de
l’hospitalisation par une extension
des soins ambulatoires ainsi qu’une
diminution de l’incidence des fractu-
res du fémur proximal par une pré-
vention de l’ostéoporose devraient
être des mesures prioritaires, dans le
but de réduire les coûts de la santé
chez les sujets âgés.
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