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Introduction: The femoral neck fracture is a public health 
concern and a significant budgetary spending. In 2050, 
about 4.5 million people worldwide will experience 
a fracture of the proximal femur. The surgery delay is 
an important factor influencing the mortality at one 
year of these patients and that requires improvements. 
Methods: We carried out a retrospective study on 154 
elderly patients over 70 years who presented a femoral 
neck fracture between 2017 and 2018 in the orthopaedic 
department of Ben Aknoun specialized hospital (Algiers, 
Algeria). The main considered variable was the opera-
ting time between trauma and surgery and the main 
judgment factor was the patient death during the year. 
We looked for a direct link with a Chi-2 test and the asso-
ciation of other risk factors by logistic regression, finally 
we established a survival curve of Kaplan-Meier. Results: 
The average age was 82.5 years (± 7). 29.9% of our patients 
died within a year of their fracture. The average opera-
ting time delay was 63 hours. Patients operated before 24 
hours had less risk of dying within a year and we found in 
the Kaplan-Meier curve a significant increase in operated 
patients’ survival before 24 hours, with p<0.003. Conclu-
sion: Surgery before 24 hours in elderly patients with a 
femoral neck fracture increases their survival at one year. 
The immediate patient care and rapid programming in 
the operating room is a needed free of charge organiza-
tion change in all orthopaedic surgery departments.
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Résumé
Introduction : La fracture du col fémoral est un pro-
blème de santé publique et constitue une dépense bud-
gétaire importante. On estime qu’en 2050, à l’échelle 
mondiale ; 4,5 millions de personnes seront victimes 
d’une fracture du fémur proximal. Le délai de la chirur-
gie est-il un facteur influençant la mortalité à un an. 
Méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective sur les 
patients de plus de 70 ans qui ont présenté une frac-
ture vraie du col fémoral entre 2017 et 2018 au service 
d’orthopédie de l’hôpital de Ben Aknoun, Alger. Notre 
variable principale fut le délai opératoire et le facteur de 
jugement était le décès dans l’année. Nous avons cherché 
un lien direct par un test de chi 2 puis par une régres-
sion logistique et enfin nous avons établi une courbe de 
survie Kaplan Meier. Résultats : Nous avons inclus 154 
patients. La moyenne d’âge était de 82,5 ans, 29,9% de 
nos patients sont décédés dans l’année qui a suivi. Le 
délai opératoire moyen était de 63 h. les patients opé-
rés avant 24h avaient moins de risque de décéder dans 
l’année et la courbe de Kaplan Meier a retrouvé une 
augmentation significative de la survie chez les patients 
opérés avant 24h (p<0,003). Conclusion : la chirurgie 
avant la 24ème heure des patients âgés présentant une 
fracture du col fémoral augmente la survie à une année. 
La prise en charge sans délai permettant une program-
mation rapide au bloc opératoire est un changement 
d’organisation à petit coût à la portée des services de 
traumatologie.
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La fracture du col fémoral chez le sujet âgé représente 
un problème de santé publique avec une incidence 
croissante à travers le monde [1,2]. La mortalité après 
fracture du col fémoral est plus importante que chez la 

population de même âge n’ayant pas présenté de frac-
ture du col et ce malgré les progrès effectifs dans leur 
prise en charge [3,4].
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recommande de réaliser la chirurgie d’une Fracture du 
fémur proximal dans les 48 heures suivant l’admission 
du patient afin de réduire la mortalité post-opératoire [5]. 
Le délai entre le traumatisme et la chirurgie est un fac-
teur parmi d’autres pouvant avoir une influence sur la 
mortalité que nous pouvons améliorer à petit coût [3]. 
Ceci en changeant de paradigme essentiellement dans 
notre société fataliste, où les patients âgés sont relégués 
au second plan des urgences.
L’objectif de notre étude est de rechercher une corréla-
tion entre le délai de la chirurgie et la mortalité à un an, 
des patients âgés présentant une fracture du col fémoral.

Méthodes
Nous avons procédé à une étude rétrospective chez les 
patients présentant une fracture vraie du col fémoral ad-
mis au service de chirurgie orthopédique et traumatolo-
gie de l’établissement hospitalier public de Ben Aknoun 
à Alger de janvier 2017 à mars 2018.
Nous avons exclu de l’étude, les patients de moins de 70 ans, 
les patients présentant une fracture pathologique ou 
négligée de plus de 48 heures.
Les données ont été recueillies à l’aide d’une fiche d’ex-
ploitation. Nous avons fait nos observations selon l’âge, 
le sexe, les antécédents, le mécanisme du traumatisme, le 
type de fracture selon Garden [6] , les lésions associées , le 
type d’anesthésie, le type de chirurgie soit conservateur 
par vissage , radical par remplacement  cervico-cépha-
lique type Moore, prothèse intermédiaire et arthroplas-
tie totale de hanche ou bien abstention thérapeutique 
pour les patients récusés par les médecins réanimateurs.
Le délai de chirurgie a été défini par la durée entre la 
date de l’admission et la date de l’intervention chirur-
gicale. La durée du séjour à l’hôpital post-opératoire a 
été définie par la durée entre la date de l’intervention 
chirurgicale et la date de la sortie de l’hôpital, et enfin la 
récupération de l’autonomie et la mortalité après avoir 
contacté les patients ou leurs familles par téléphone et 
consigné le tout sur une fiche d’exploitation.
Les statistiques ont été analysées par le logiciel SPSS. 
Avec un test de chi2, une régression logistique pour les 
corrélations et une courbe de survie de Kaplan Meier.

Résultats
Deux cent soixante-dix-neuf patients présentant une 
fracture vraie du col fémoral ont été hospitalisés au 
service de chirurgie orthopédique de l’hôpital de Ben 
Aknoun de janvier 2017 à juin 2018. 
Soixante-cinq patients ont été perdus de vue et 60 
étaient âgés de moins de 70 ans. Nous avons inclus 154 
patients à l’étude (figure 1).
La moyenne d’âge était de 82,5 ans (± 7 ans), les hommes 

présentaient une moyenne d’âge de 83,7 ans (± 7,5 ans), 
les femmes de 81,5 ans (± 6,4 ans).
Tous les patients de l’étude vivaient en milieu urbain 
et dans une structure familiale adaptée. Le mécanisme 
était direct lors d’un accident domestique dans 86,6% 
des cas. Les autres données démographiques sont rap-
portées au tableau 1.
Le type IV de Garden était le plus fréquent avec 78,8% et 
le remplacement cervico-céphalique par prothèse type 
Moore était pratiqué pour 73% des patients. Le rempla-
cement cervico-céphalique type Moore était la chirurgie 
la plus fréquente 80,6% des patients de plus de 80 ans et 
54,9% chez les patients entre 70 et 79 ans.
Le délai moyen pour la chirurgie était de 63 heures en 
moyenne (± 23 h). Le séjour moyen des patients était de 
5,3 jours. Dans l’année qui a suivi leur fracture ; 29,9% 
des patients présentant une fracture du col fémoral vraie 
sont décédés.
Il existe une mortalité à un an moins importante chez 
les patients opérés avant la 24 heures du traumatisme 
OR=0,25 IC à 95% [0,09-0,65] p<0,003 (tableau 2).
Une régression logistique interférant avec l’âge, le sexe, 
le type de chirurgie, le taux d’hémoglobine à l’admis-
sion, le type de fracture, la durée du séjour et le délai 
opératoire, a objectivé une différence significative pour 
l’âge (p<0,01), le sexe (P<0,002), et le délai opératoire 
(p<0,017) (tableau 3).
La courbe de survie Kaplan Meier montre moins de 
décès dans l’année pour les patients opérés dans les 24 
heures suivant la fracture avec un log rang significatif 
(p<0,002) (figure 2).

Figure 1 : Organigramme d'inclusion des patients.
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Tableau 1: Résumé des données démographiques et cliniques de la population étudiée.

Tableau 2 : Le décès dans l’année des patients opérés pour fracture du col fémoral par rapport à l’âge et au délai de chirurgie , avant et après 
24 heures du traumatisme. 

Moyenne (écart type) Effectifs (%)
Age (ans) 82,51(7)
Genre
      Masculin
      Féminin

66(42,9%)
88(57,1%)

Coté
       Droit
       Gauche

73(47,4%)
81(52,6%)

GARDEN
        Type I
        Type II
        Type III
        Type IV

15(9,7%)
8(5,2%)
8(5,2%)

115(74,7%)
Douleur (EVA)* 7(1)
Délais de chirurgie (Heures) 63(53)
Hémoglobine préopératoire (g/dl) 12,2(1,5)
Type de traitement
           Ostéosynthèse
           MOORE
           PIH*
           PTH*
          Abstention                             

12(7,8%)
111(72,1%)
17(11,0%)

5(3,2%)
9(5,8%)

Durée de séjour (jours) 5,32(3,8)
Décès
      Avant 06 mois
      Entre 06 et 12 mois
      Vivant 

24(15,6%)
22(14,3%)

108(70,1%)
* EVA : échelle visuelle analogique, PIH : prothèse intermédiaire de hanche, PTH : prothèse totale de hanche

Variable Odds Ratio IC(95%) p
Délai de chirurgie
< 24 H
>24 H

0,253 [0,09 ; 0,66] 0,003

Tranche d’âge
            70-79 ans
             80 ans et plus

0,318 [0,13 ; 0,74] 0,007

Taux d’hémoglobine
Préopératoire 0,747 [0,37 ; 1,50] 0,41
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Discussion
Il semble que plusieurs facteurs agissent sur la morbi-
mortalité des patients âgés présentant une fracture du 
col fémoral [3,7-9] pour notre étude qui a concerné des 
patients dont la moyenne d’âge était de 82,5 ans comme 
la majorité des études dans la littérature [10–12].
Nous avons retrouvés une mortalité globale à une an-
née de 29,9% ; quasi identique à celle retrouvée dans le 
monde entre 20 et 30% [7,13-15].
Nous avons enregistré des délais opératoires plus longs 
que ceux rapportés [5,16] ; en moyenne 2,6 jours suite au 
retard de préparation des patients et de disponibilité du 
bloc opératoire. Nous avons opéré nos patients à 73% par 
remplacement cervico-céphalique type Moore pour des 
raisons économiques alors que dans d’autres études [8,12], la 

chirurgie était exclusivement faite par hémi-arthroplas-
tie type bipolaire ou arthroplastie totale de hanche.
La mortalité dans l’année a été corrélée à l’âge et au sexe 
avec un taux de décès plus important pour les patients 
de plus de 80 ans et les hommes présentaient plus de 
risque de décéder dans l’année que les femmes  ce qui est 
concordant avec les  résultats des autres études [10,12,15,17].
Le pourcentage des patients opérés dans les 24 heures 
(33%) est plus bas que dans d’autres études [16].
Weller et al., [17],  confirmaient l’effet du délai chirurgical, 
avec des valeurs d’odds ratio pour un délai d’interven-
tion de 48 heures sur la mortalité hospitalière de 1,26 
(IC 95 % 1,11–1,44) à 12 mois ainsi que sur la survenue 
de complications post-opératoires ainsi que de Dela-
veau et al., [8], qui retrouve après une analyse par courbe 
ROC une différence significative à (p<0,0001), pour les 
patients opérés après 22 heures et 37 mn ce que nous 
retrouvons dans notre étude pour les patients opérés 
après 24 heures.
Crego-Vita et al., ainsi que Moran et al., ne retrouvent 
pas de différence significative entre les patients opérés 
précocement avec respectivement ( p<0,261) et (OR = 
1,1 ; 95% IC=0,9 à 1,25 ; (p=0,47) [12,13].
Notre étude manque de puissance par son caractère ré-
trospectif, le nombre faible de patients, du fait que nous 
n’y avons pas intégré les fractures du massif trochanté-
rien qui représente une part non négligeable des frac-
tures de l’extrémité supérieure du fémur et par le retard 
de chirurgie systématique des patients avec de multiples 
antécédents car nécessitant une préparation préopéra-
toire.
Une étude avec une plus grande série prenant en consi-
dération d’autres critères tels que la classification ASA, 

Tableau 3 : Régression logistique.

  p    Odds Ratio
IC 95%.

Inf Sup
Sexe 0,002 5,096 1,841 14,109
Age 0,010 0,909 0,846 0,977
Type selon Garden 0,453 0,827 0,504 1,358
Hémoglobine 0,858 0,970 0,696 1,353
Délai opératoire 0,017 0,208 0,057 0,759
Traitement 0,686 1,260 0,410 3,867
Duré de Séjour 0,669 0,831 0,355 1,946
Constant 0,035 20981,719

Figure 2 : Courbe de survie Kaplan Meier.
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les comorbidités, l’autonomie avant la fracture et inté-
grant les patients présentant une fracture du massif tro-
chantérien est souhaitable pour consolider nos résultats.

Conclusion
Cette étude a montré qu’une chirurgie précoce avant 
la 24ème heure diminue la mortalité des patients pré-
sentant une fracture vraie du col fémoral et peut ainsi 
contribuer au changement de pratique en reclassant ces 
patients comme prioritaires dans la programmation au 
bloc opératoire.
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