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vf » Fractures articulaires de I'extrémité proximale du tibia.
» Homme jeune: AVP/AC/Sports a risque .

» Fréquence en progression constante .

» 25% de I'ensemble des fractures Tibiales.
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» Challenge chirurgical bitubérositaire) ,complexe,fragement
posterieue.

» Grave: articulation portante.

INTERET:
» Réduction anatomique.

» Restaurer I'axe biomécanique +stabilité ligamentaire.

» Leur traitement chirurgical
-l'abord mini-invasif .

- Uarthroscopie (ARIF )

» Mal traité : Conséquences fonctionnelles graves.
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RAPPEL ANATOMIQUE
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» Externe(convexe) et interne(concave) .

»Systéeme porte a faux,vulnérable aux forces transmisent par les condyles
fémoraux.
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ETUDE ANATOMO-PATROLOGIQUUIE

1. Duparc Et Ficat 1960:
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[Articular fractures of the upper end of the tibial.

DUPARC J, FICAT P.
Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 1960 Sep;46:399-486. French. No abstract available.

PMID: 13725085 [PubMed - OLDMEDLINE]
Related citations
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7 Formes clinigues :

« isolde
- axboCude -
- A une fractore moxte du plateass latécal
- & une froctiuee beocoadylienns complese
\ l - & une froctuee Spino-cond ylicrne

Fapora 1 COmarfcation de Duperc [5].

2. Schutzker 1979

Clin Orthop Relat Res. 1979 Jan-Feb;(138).94-104,
The tibial plateau fracture. The Toronto experience 1968--1975.
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L Type V

Figure 2  Classification de Schatzker.
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\ @,G’ Eur Radiol. 2000;10(8):1227-32.

|
7 ] Comparison between standard radiography and spiral CT with 3D reconstruction in the evaluation, classification
and management of tibial plateau fractures.

Wicky S', Blaser PF, Blanc CH, Leyvraz PF, Schnyder P, Meuli RA.
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uction anatomique

Stabilité de la synthese (mobilisation précoce)
Stabilité ligamentaire
Chirurgie qui nécessite une planification préopératoire

TDM




1

Congres VO‘E(S) D'ABORD

annuel international

& «.SACOT
h (O

u,f‘ 4 24,25 et 26 janvier 2025 z ) ABORD COMBINES
| ‘ ABORD ANTERO-LATERAL ABOR'? ANTERO FRACTURES
MEDIALE COMPLEXES

Surgical approaches for tibial plateau fractures.

Kandemir U, Maclean J.
J Knee Surg. 2014 Feb;27(1):21-9. doi: 10.1055/s-0033-1363519. Epub 2013 Dec 19. Review.
PMID: 24357044 [PubMed - indexed for MEDLINE)
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iy = == Arthroscopy-Asslsted Surgery for Tiblal Plateau Fractures.

Date: 20 Oct 2012 ;r'i::ﬁ‘lfl’l’.\a’l;nlz‘.(:iIE;{'}H’J Chen XZ, I_lu CG ) Chen Y, Wang I.Q, ZhU QZ, Un P.

Tibial plateau fractures: compared
outcomes between ARIF and ORIF

C. DalrOca, 7. Maluta, F. Lavied, M. Bond, G. M. Micheiony, P. Bartolozzi

Arthroscopy. 2014 Aug 12, pi S0743-8063(14)00326-X. doi: 10,1016/ arthro.201406.006. [Epub ahead of prini]
Review.
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> étape fondamentale et essentielle
» précoce pour éviter la raideur (dés sédation de la douleur) .
» 6 semaines appui partiel sous couverture d’'une attelle en extension

» appui total( consolidation)
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» résultats anatomiques et fonctionnels du
traitement chirurgical des fractures du PT
chez 40 patients.

»Une période de 07ans (2015-2021).
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MATERIEL ET METHODE
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MATERIEL ET METHODE
ETIOLOGIE
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MATERIEL ET METHODE

LES LESIONS

MENISCO
LIGAMENTAIRES

OSSEUSES

CUTANEES

Nombre

4

10

4

10

25

10
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MATERIEL ET METHODE

LE BILAN RADIOLOGIQUE
IEM
TDM
Radiographie Standard
vy /< < S S S S
0 5 10 15 20 25 30 5 40

Bilan NOMBRE %
radiologique

Radiographi 40 100
e standard

TDM 37 95
IRM 3 7.5
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unituberositaire | bituberositaire|  spinotuberositaire
nombre| 21 11 §
52.5 7.5 2
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Delai de chirurgie

HEnurgence <3 jours

HDifferé =3 jours

Le type d osteosynthese

B Vissage

B Plaque vissée

EN EN
URGENCES DIFFERE | TOTAL
<3J 3)J)
NOMBRE 36 4 40
% 90 10 100

Plaque
vissage Vissée TOTAL
NOMBRE 6 34 40
% 15 85 | 100
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Criteres Surface Interliene Arthrose Axe

articulaire > Trés bons: 17 cas
Tres Reconstitution Normale  Absente Ancun defaut
bons  parfiite d'axe > Bons: 20cas
Boms  Petit Alterstion  Siznes Pas de devistiom
enfoncement  minime minimes BN VATUS > M auvais: 3cas
residue] at Valpus jusqu's
lacalize 137
Mauvais Enfoncement  Alterstionm  Sizmes famcs  Devistion en
impartant ZLAVe Vams
Deviation en
valgus de plus

15Y

(42,5%).
(50%).

(7,5%).
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> Trés bons: 18cas
> Bons: 15cas

Critéres Marche Douleur Mobilite Srabilite
Tres N ormale Pas de doulenr  Extessiom Parfate
bons pomplete )
Flexon de 1207  Pas de lazite
ou plus
Boms MNormale o Donleursrares et Flemion de plas Absence de Laxite
legere moderaes de 807 e extension
clandication Exfensziom Lagers laxite en

omplete ow aver  semi-flexien
1un fassum de Appui mozopodal

maizs de 107 Accroupissemeni
unilateral possible
mais avec difficulte
minime » Moyens: 4cas
Movens Marche avec  Donleurs peu Flexion de §0Ya  Laxite em extension > Mauvais: 3cas
b-mifarie importantes mais Q0¥ Accroupissement
Port d'une frequenses Flessum inferienr  unilateral
Canme a 20y impossible
Mauvais Marche Dombesars Flexion inféripure  Instabilite prave
impessable imporiantes af a 60 Appul mozopadal
ou avec deux  fregquentes Flessum impossible
Canmas superienr a 207

tisfaisants (82,8%)

on satisfaisants (17,2%)
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COMPLICATIONS:
v Sepsis précoce 2(ATB)
v Raideur du genou 7
v Calvicieux 3
v Laxité résiduelle 2
v Arthrose 3
v Phlébite du membre inférieur 0
v' Ostéite sur MO 0
v Algodystrophie 1
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May 2010 - The Western Journal of Emergency Medicine - 11(2):148
License: CCBY 4.0

Fractures condyliennes tibiales. Altération de la
stabilité de I'articulation du genou comme indication
d'un traitement chirurgical

PS Rasmussen

Réduction indirecte et vissage percutaneé des
fractures déplacées du plateau tibial

KJ Koval 1, R Sanders , J Borrelli , D Helfet , T, DiPasquale , Mat JW
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TRES
o BONS B((:/ol\)ls M(()o\/(I;NS
(%)
Koval 33 65 3

ROUSLAN 45 | 37,8 10
Lachiewicz| 81,4| 11,6 7
Notre série| 45,5 37 10

=

Les résultats du traitement chirurgical des fractures
du plateau tibial

GS Rouslan *, M Razak

Facteurs influencant les résultats de la réduction
ouverte et de 1'ostéosynthese des fractures du
plateau tibial

PF Lachiewicz 1, T Funcik

Facteurs influencant les résultats de la réduction
ouverte et de I'ostéosynthese des fractures du
plateau tibial

PF Lachiewicz L, T Funcik
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T-Farida 65ans (HTA diabete) AVP
impotence fonctionnel a Gauche

bilan Rx :genou F/P/3/4 Int une TDM du genou

vV V V VY

Fracture Séparation unitubérositaire du condyle tibiale
Externe

type 1a selon Duparc et ficat
» triples vissage percutané sous control RX.
> résultat trés satisfaisant anatomique et fonctionnel
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»  L-Mohamed agé de 30ans / AS /
traumatisme ferme de son genou D

» Bilan Rx :genou F/P/3/4 Int et Ext
complété par une TDM

»  Fracture séparation enfoncement
unitubérositaire du PT Externe classée
type 1 selon Duparc et Ficat
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Arthrotomie sous Prélevement
meéniscale du greffon
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» B -Aliagé de 58ans Sans atcd Ac
traumatisme ferme de son genou D.

» Bilan Rx :genou complété par une TDM.

» Fracture bitubérositaire complexe selon
Duparc et Ficat.
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» abord externe réduction et PV et vissage
percutané en interne;

»  évolution vers l'arthrose malgré la bonne
réduction

» Intéret:analyse de planification
prée-opératoire. doubles abord pour frag
complexes
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» Restentun probleme fréequent en traumatologie

» Le diagnostic est RX,la TDM un intérét
incontestable dans la planification pré-opératoire

» Le traitement chirurgical ( restauration de
l'anatomie - l'équilibre statique du genou) éviter
Uarthrose défaut d’axe
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»Doubles abord pour ;fractures bi-tubérositaire et
complexe

» L’abord mini-invasif (percutané)sous controle RX
:résultats anatomique et fonctionnel satisfaisant

» Larééducation précoce =récupération fonctionnelle.
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