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Les firactures des epines tibiales chez I'enfant

Professeur Bernard HERBAUX
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Le genou de ’enfant
sportif

Traumatologie aigue

» Décollements épiphysaires

» Arrachements apophysaires

» Traumatismes rotuliens

P Fractures des épines tibiales

» Entorses graves (rupture LCA)



Particularites de I'os de I'enfant

Os en
maturation qui va se

transformer en un os adulte

Structure ligamentaire plus
solide que I’os
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Les fractures des épines tibiales chez I'entant

L'age de survenue de
cette lésion est
habituellement

superieur a 10 ans bien

que quelques cas soient

décrits chez des enfants

plus jeunes (a partir de
6 ans)




Les firacture ll '31 pimes tibiales chez I'enfant
lpidénmiologie
eKellenberger: Lésions LCA (80% par avulsion

osseuse tibiale chez <12 ans, 90% rupture
intraligamentairechez >12 ans).

¢SO0 1999: 45% fractures épines et 5S5% lésions
intraligamentaires tout age confondu



Fracture épiphysaire

Arrachement des épines tibiales



Les fractures des
epines tibiales

Il est classique d’attribuer aux fractures
des épines tibiales un pronostic bénin.

Néanmoins comme I’a parfaitement
souligné Rigault, elles sont souvent sous
estimées et correspondent en fait a une
entorse grave du genou chez I’enfant.



Meécanisme

La chute en deux roues est le type
d’accident le plus fréquemment rencontré.

Les lesions associées sont fréquentes comme
les fractures de bassin et les traumatismes
craniens graves.

Le mécanisme est un choc direct antéro-
postérieur sur I’extrémité inférieure du
fémur : moto, ski



Diagnostic

La méconnaissance diagnostic est possible
sur les clichés de face.

Il est donc nécessaire de faire des clichés de
34

Les clichés dynamiques, le testing sous AG
et I’¢tude radiologique dela mesure de la
laxité antérieure sont également
necessaires.




Mesure radiographique du tiroir antérieur










Pronostic

Le risque de pseudarthrose est plus faible
que chez I’adulte.

Le risque est plus ¢leve si le fragment est
plus petit : intérét de la classification de
Gaudernak qui différencie chacun des types
de laclassification de Meyers en stade A et B



Classification de Meyers et Mc¢ Keever

Classification de Meyers et Mc Keever
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Classification
de Meyers et
Mc Keever

Modifiée
Gaudernak




Le traitement meédical

e Le traitement orthopédique consiste en une
immobilisation du genou en semi flexion pour
une durée de 4 a 6 semaines.

 On peut proposer une réduction de la fracture
par poinconnage et immobilisation platreée



Le traitement chirurgical

* La technique utilisée pour le traitement chirurgical
est le lacage soit classique par une voie d'abord para-
patellaire interne soit arthroscopique

 Une immobilisation de 4 a 6 semaines est réaliseée.
Chez I'adolescent un vissage direct peut parfois étre
envisagé a condition de pouvoir positionner la vis de
telle maniére qu'elle ne lese pas le cartilage de
croissance



Le traitement chirurgical

* Le traitement orthopédique est préconisé pour
les fractures non ou peu déplacées. Les
fractures déplacées seront en revanche traitées
chirurgicalement



