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Les fractures ouvertes se définissent par l’existence d’une 
solution de continuité osseuse qui communique avec le 
milieu extérieur par une lésion cutanée.
Cette communication expose au risque d’infection du 
foyer de fracture favorisant la survenue de complication 
redoutable qu’est la pseudarthrose suppurée.
Il s’agit d’une urgence thérapeutique dont la prise en 
charge dépend des lésions osseuses et surtout cutanées.
Plusieurs classifications ont été proposées afin de préciser 
le pronostic et d’établir la  conduite du traitement.

I.	 Classification de CAUCHOIX et DUPARC [1, 2]

Elle est basée sur l’ouverture cutanée :
•	 Type 1 : la plaie est ponctiforme ou linéaire sans décol-

lement ni contusion, saturable dont le pronostic rejoins 
celui des fractures fermées 

•	 Type 2 : il s’agit d’une plaie à berges contuses ou asso-
ciée à un décollement ou contusion cutanée exposant 
ainsi au risque de nécrose secondaire 

•	 Type 3 : lésion avec perte de substance cutanée 

•	 Type 4 : lésion de broiement avec ischémie distale.

Cette classification conçue initialement pour la fracture 
ouverte de jambe présente plusieurs insuffisances :

•	 Elle ne tient compte que de la lésion cutanée or les 
insertions musculaires et le périoste jouent un rôle im-
portant dans la vascularisation osseuse donc dans le 
phénomène de consolidation d’où l’importance d’une 
appréciation correcte de ces éléments anatomiques.  

•	 Cette classification ne peut être appliquée pour les 
autres segments osseux surtout le fémur ou l’humérus 
ou il y a une riche insertion musculaire.

•	 Egalement pour le tibia, le pronostic du type 3 dé-
pend du siège de la perte de substance cutanée au ni-
veau du mollet ou au niveau de la face antéro-interne 
ou le tibia est sous cutané d’où le risque de mise à nu 
de l’os facteur de séquestration.

•	 Les fractures potentiellement ouvertes ne sont pas 

associées à une ouverture cutanée initialement mais 
il s’y associe une contusion, des dermabrasions, des 
phlyctènes avec risque de nécrose secondaire. Ces 
lésions doivent être considérées comme des fractures 
type 2 et traitées par conséquence.

•	 Enfin, elle ne tient  pas compte de l’évolution lésion-
nelle. D’où la subdivision du type 3 en deux sous 
groupes par DUPARC et HUTEN [3]:
•	 Type 3a : la perte de substance est limitée avec pos-
sibilités de réparation à partir des tissus périphériques.
•	 Type 3b : perte étendue sans possibilités de répara-
tion périphérique.

II.	 Classification de GUSTILO [4, 5]

•	 Type 1 : plaie inférieure à 1cm de long

•	 Type 2 : plaie supérieure à 1cm sans lésions extensives 
des parties molles.

•	 Type3 : lésions extensives des parties molles

•	 3a : pas de mise à nu de l’os et du foyer de fracture 
avec un périoste intact

•	 3b :l’os est dépériosté avec risque de séquestration

•	 3c : lésion vasculaire avec ischémie du membre
Cette classification est la plus utilisée mais elle nécessite 
une réévaluation au cours de l’évolution surtout pour les 
stades 3 potentiels comme décrits par Le NEN et al. [6].

III.	 Classification de l’AO [7]

Elle est basée sur une séparation des lésions cutanées, 
musculo-tendineuses et vasculo-nerveuses (Tableau 1). 
Elle est complète mais complexe.

Conclusion

De nombreuses classifications ont été proposées pour les 
fractures ouvertes, la plus utilisée est celle de Gustilo. 
La classification définitive doit se faire après le parage et 
doit être réévaluée au cours du temps.
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tableau 1: Classification de l’Association pour l’ostéosynthèse (AO) des lésions de la peau, des muscles et tendons, et des structures vasculonerveuses

Type 1 Type2 Type3 Type 4 Type 5

Peau (ouverte) Lésion de dedans en dehors Lésions de dehors en 
dedans <5cm

Lésion>5cm Berges 
contuses

Lésions extensive  
Contusion Abrasion…

Muscle et tendon Pas de lésion Lésion d’un  
compartiment

Lésions importante de 
deux compartiments

Defect musculaire, tendi-
neux Lésions extensives…

Syndrome de loge Crush 
syndrome…

Neurovasculaire Pas de lésion Lésion nerveuse isolée Lésion vasculaire Lésion vasculaire 
segmentaire

Lésions combinées Amputa-
tion subrotale ou totale
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