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INTRODUCTION

➢ Fractures articulaires de l'extrémité proximale du tibia.
➢ Homme jeune: AVP/AC/Sports à risque .
➢ Fréquence en progression constante .
➢ 25% de l’ensemble des fractures Tibiales. 



➢ Challenge chirurgical bitubérositaire) ,complexe,fragement
posterieue.

➢Grave: articulation portante.

INTÉRÊT:

➢ Réduction anatomique.

➢ Restaurer l’axe biomécanique +stabilité ligamentaire.

➢ Leur traitement chirurgical

-L’abord mini-invasif .

- L’arthroscopie (ARIF )

➢Mal traité : Conséquences fonctionnelles graves.

INTRODUCTION
POURQUOI?



RAPPEL ANATOMIQUE 
➢02 Tubérosités .

➢Externe(convexe) et interne(concave) .

➢Système porte à faux,vulnérable aux forces   transmisent par les condyles 
fémoraux .



1.  Duparc Et Ficat 1960: 2.  Schutzker 1979

ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE  
2-Classification:



➢ TDM+3D

BILAN RADIOGRAPHIQUE 



TRAITEMENT
L’OBJECTIF:
➢ Réduction anatomique 
➢ Stabilité de la synthèse (mobilisation précoce)
➢ Stabilité ligamentaire
➢ Chirurgie qui nécessite une planification préopératoire

TDM          



VOIE(S) D’ABORD

ABORD ANTÉRO-LATÉRAL ABORD ANTÉRO-
MÉDIALE

ABORD COMBINÉS
FRACTURES 

COMPLEXES)



MINI ABORD 
(PERCUTANÉ)

VOIE(S) D’ABORD 
ARIF(arthroscopy 

réduction and 
internal fixation)VS



Rééducation 

➢ 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)                 



MATÉRIEL ET MÉTHODE



➢ résultats anatomiques et fonctionnels du 
traitement chirurgical  des fractures du PT 
chez  40 patients .
➢Une période de 07ans (2015-2021).

LA SÉRIE MATÉRIEL ET MÉTHODE



MATÉRIEL ET MÉTHODE



MATÉRIEL ET MÉTHODE



MATÉRIEL ET MÉTHODE



LES LÉSIONS MÉNISCO
LIGAMENTAIRES OSSEUSES  CUTANÉES 

Nombre 4 10 4

% 10 25 10

MATÉRIEL ET MÉTHODE



MATÉRIEL ET MÉTHODE



CLASSIFICATION DU DUPARC ET FICAT



EN 
URGENCES

<3J

EN
DIFFÉRÉ

3J 
TOTAL

NOMBRE 36 4 40

% 90 10 100

vissage

Plaque 

Vissée TOTAL

NOMBRE 6 34 40

% 15 85 100





LES CRITÈRES ANATOMIQUES

LES RÉULTATS

➢ Très bons: 17 cas           (42,5%). 

➢ Bons: 20cas                     (50%).

➢ Mauvais: 3cas                 (7,5%).      



CRITÈRES D'APPRÉCIATION FONCTIONNELLE
SELON MERLE D'AUBIGNÉ ET MAZAS

➢ Très bons: 18cas                  
➢ Bons: 15cas                     satisfaisants (82,8%)

➢ Moyens: 4cas
➢ Mauvais: 3cas            non satisfaisants (17,2%)

LES RÉULTATS



LES RÉULTATS

COMPLICATIONS:
✓ Sepsis précoce                            2(ATB)
✓ Raideur du genou                              7
✓ Cal vicieux                                         3
✓ Laxité résiduelle                           2
✓ Arthrose                                            3
✓ Phlébite du membre inférieur           0
✓ Ostéite sur MO                                 0
✓ Algodystrophie                                 1



DISCUSION



DISCUSION:

%
TRÈS 
BONS
(%)

BONS
(%)

MOYENS
(%)

MAUVAIS
(%)

Koval 33 65 3 0

ROUSLAN 45 37,8 10 7,2
Lachiewicz 81,4 11,6 7 0
Notre série 45,5 37 10 7,5

COMPARAISON DES RÉSULTATS FONCTIONNELS:



➢ T-Farida 65ans (HTA diabète)   AVP   

➢ impotence  fonctionnel a  Gauche

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

➢ Fracture  Séparation unitubérositaire du condyle tibiale 
Externe

type  1a selon Duparc et ficat
➢ triples vissage percutané sous control  RX.
➢ résultat très satisfaisant anatomique et fonctionnel



APRÈS 1 MOIS 

APRÈS 6 MOIS 



➢ L-Mohamed âgé 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

CAS CLINIQUE N:2



CAS CLINIQUE N:2

Prélèvement 
du greffon

Arthrotomie sous 
méniscale



CAS CLINIQUE N:2



CAS CLINIQUE N:3

➢ B –Ali âgé 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.



➢ abord externe réduction  et PV et vissage 
percutané en interne;

➢ évolution vers l'arthrose malgré la bonne 
réduction

➢ Intéret:analyse de  planification 
pré-opératoire. doubles abord pour    fractures 

complexes
.



CONCLUSION

➢ Restent un problème fréquent en traumatologie

➢ Le diagnostic est RX , la TDM   un intérêt   
incontestable  dans la planification pré-opératoire

➢ Le traitement chirurgical ( restauration de 
l'anatomie - l'équilibre statique du genou) éviter 
l’arthrose défaut d’axe



➢Doubles abord pour ;fractures bi-tubérositaire et 
complexe

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

➢ La rééducation précoce =récupération fonctionnelle .

CONCLUSION



Merci
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