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fibulaire postérieur inférieure du tibia

5 faces
- marge antérieure

- marge postérieure (plus basse)

- malléole interne

- échancrure péroniere — ligaments tibio-fibulaires
- plafond tibial
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appels (2)

Vue postérieure

Vue Inférieure

Réseau trabéculaire + résistant en dehors et en arriére

— pilon tibial moins résistant que le dome talien
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Rappels (3)

tion cutanée

- arteres tibiale antérieure, postérieure,
~fibulaires

- zone antéro-meédiale fragile

Dale atbvocre (TA); 2.
pction de I aale PO
fere (TP) | 3, inecson de
e

2 Vows Cadond halen | Len Neches ndauent e 2ores peviligdes Oromon auts-
réde. 1. Vo arslesimboale ;2 vous indoe | 3 vou possiesiionie ;4 vou mdcale (S voe
POSMTRIMN 4 VO PRI [T NS Aley o Fud
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‘Rappels (4)
Haute énergie +++

« pilonner » le plafond tibial

Cours Lerat Cours Lerat Cours Lerat
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Examen clinique (1)

Cours Lerat

ouverture — Cauchoix-Duparc

contusion — Tscherne

Is distaux
®  Examen neurologique

@ Loges musculaires
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Examen clinique (1)

tat cutané +++

Cours Lerat

ouverture — Cauchoix-Dt parc

contusion — Tscherne

Is distaux
®  Examen neurologique

@ Loges musculaires
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Examen clinique (2)

sification de TSCHERNE +++

Dermabrasion superficielle ou contusion cutanée liée au
déplacement d’un fragment osseux ou

nhlveténec en recard dn faver
Contusion appuyée par choc direct, dermabrasion
contaminée, ou imminence de Sd des loges

Contusion étendue, décollement sous-cutané étendu, Sd
des loges constitué, 1ésion vasculaire fermée




adiologique (1)

sraphies Face et Profil
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I'radiologique (2)

Scanner +++

Mehta et al., AAOS 2010 Annual Meeting

™
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-

ssification SOFCOT 1991

ique de 706 dossiers

actures incompletes

ontinuité métaphysaire pour 1'une des corticales,

un seul secteur détaché

= Fractures complétes ou totales

= L'épiphyse est séparée de la métaphyse
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ctures incompletes ( 43%)

Jdrait de fracture principal

® Marginal antérieur / postérieur
= Sagittal
* Diaphysaire a extension articulaire

EMC, app. locomoteur
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Eractures completes (57%)

B Déplacement
" Antérieur +++

= Postérieur
* [mpaction sans déplacement

EMC, app. locomoteur
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slassification AO / OTA (1)

actures extra-articulaires

4> AOTRAUMA
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assification AO / OTA (2)

tures articulaires partielles avec
oncement (B2), dissociation (B3)

r marginales

4> AOTRAUMA
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ication AO / OTA (3)

tures articulaires completes avec

impaction - comminution (C2),

4> AOTRAUMA
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onclusion

ification de TSCHERNE

Scanner

— classification AO / OTA

CHOIX DU MODE DE FIXATION
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