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RESUME

Le traitement des fractures des plateaux tibiaux par vissage
percutané est une méthode peu agressive, avec une durée
d’intervention réduite et permettant une rééducation rapide.
Nous avons mené une étude rétrospective concernant onze
patients traités par vissage percutané sous contrdle scopique
(6 fractures de type |, 4 fractures de type Il et une fracture
de type IV selon la classification de Schatzker). Le but de ce
travail était d’étudier les suites immédiates et le devenir
clinico-radiographique a moyen terme. Nous avons obtenu
91% d’excellents ou bons résultats, contre 9% de résultats
moyens.

Mots clés : plateau tibial, vissage percutané, contréle
fluoroscopique.

INTRODUCTION

Les fractures du plateau tibial nécessitent une prise en charge
chirurgicale, surtout s'il existe un déplacement, et en particulier
un enfoncement. Les objectifs de ce traitement sont d’obtenir
une réduction anatomique et stable, traiter les Iésions intra-
articulaires associées et de mobiliser rapidement le genou
pour éviter tout enraidissement (2, 3).

La chirurgie mini-invasive percutanée permet d’atteindre ces
deux objectifs tout en limitant la morbidité, la durée
d’intervention et d’hospitalisation. Nous avons mené une
étude dans le but de préciser les modalités thérapeutiques,
analyser les résultats en les comparant a la littérature et
déduire des conclusions concernant le traitement actuel des
fractures des plateaux tibiaux.

MATERIEL ET METHODES

Il sagissait d’une étude rétrospective portant sur onze patients
traités pour fractures récentes des plateaux tibiaux, au service
de traumato-orthopédie (P32) du CHU Ibn Rochd de
Casablanca, entre 1998 et 2003. Tous ces patients ont bénéficié
d’'un vissage percutané sous contrdle d’amplificateur de
brillance.

Dans cette étude, nous avons adopté la classification de
Schatzker (Toronto) et I'évolution définitive a été évaluée selon
les critéres fonctionnels de Merle d’Aubigné et Mazas (9).
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RESULTATS

L'age des patients variait entre 18 et 60 ans avec une moyenne
de 43 ans. La prédominance masculine était nette (91%).
Toutes les fractures étaient fermées. Selon la classification de
Schatzker (10), nos fractures se répartissaient en type | 6 cas,
type Il 4 cas et type IV 1 cas.

Fig. 1 et 2. Rx de face et de profil : fracture-séparation pure
unitubérositaire externe (type I).

Fig. 3 et 4. Rx de face et de profil : vissage percutané par 2 vis
a spongieuses (cannulées 7 mm)
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Le délai d’'intervention variait entre un et quatre jours. En
salle d’opération, la ponction de I’hémarthrose était
systématique. La réduction était nécessaire quand il existe un
déplacement avec marche d’escalier ou un enfoncement.

La technique de synthése employée était un vissage par des
vis spongieuses a filetage court, diamétre 6,5 mm (vis cannulées
dans quatre cas). Nous avons utilisé deux vis dans neuf cas
et trois vis dans un cas, des broches ont été associées dans
trois cas. L'enfoncement était présent dans quatre cas, un
comblement du vide osseux par greffe cortico-spongieuse a
été réalisé seulement dans un cas. La durée moyenne
d’intervention était de 45 mn (30 a 56 mn). Les suites étaient
simples, aucune complication précoce ne fut notée. La
mobilisation passive a été débutée a J1 dans tous les cas.

Les résultats fonctionnels selon les critéres de Merle d’Aubigné
et Mazas étaient excellents ou bons dans 91% des cas et
moyens dans 9% des cas. 1l n'y avait pas de mauvais résultat.

DISCUSSION

Les fractures des plateaux tibiaux sont assez fréquentes, elles
surviennent surtout chez des sujets jeunes pouvant altérer la
fonction du genou en cas de prise en charge inadéquate. Le
traitement chirurgical de ces fractures est actuellement proné
par la quasi-totalité des auteurs. Il peut &tre réalisé soit a ciel
ouvert, soit a foyer fermé par vissage percutané sous controle
scopique seul ou assisté par arthroscopie. Cette chirurgie a
foyer fermé s'applique aux cas de fracture-séparation,
enfoncement ou mixte dans la classification de Duparc et
Ficat (4) (fracture type I, 11, 111, IV de la classification de
Schatzker (10). La ponction de I’hnémarthrose est un geste
important qui permettra de faciliter la rééducation et d'éviter
la raideur. La réduction et le relevement en cas d’enfoncement
est un préalable nécessaire a la réussite de cette technique.
Nos résultats radiographiques comme ceux de Fowble (5)
montrent que méme en I'absence de greffe, il n’y a pas de
tassement secondaire & long terme. Jennings (8) propose une
synthése par injection de ciment pour combler le vide sous
la zone prélevée.

La technique de synthése la plus employée est le vissage par
vis spongieuse, filetage court, diamétre 6,5 mm; 7 mm et
7,5 mm perforée. Cela permet un contréle radioscopique
premier de la réduction maintenue par les broches, puis par
vissage (6, 7). Deux vis sont le plus souvent suffisantes.

Le traitement chirurgical de ces fractures sous arthroscopie
a beaucoup d’avantage (1, 3, 5, 6, 8), mais nécessite une
certaine expérience. L'arthroscope permet une approche
différente de ce type de fracture. Le bilan articulaire est
complet et documenté, le contrdle de la réduction est précis
et les voies d’abord réduites. La mobilisation peut débuter
rapidement, au ler ou au 2éme jour post-opératoire.
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CONCLUSION

L'ostéosynthése par vissage percutané sous controle
fluoroscopique est le traitement de choix des fractures des
plateaux tibiaux type I, 11, 11 et IV de la classification de
Schatzker. 11 s’agit d’une technique peu agressive, a faible
morbidité et permettant une réeducation précoce. Les résultats
globaux a moyen et a long terme sont équivalents a ceux des
séries arthroscopiques.
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