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INTRODUCTION

Les fractures du plateau tibial sont des fractures articulaires de I'extremite proximale du tibia
La moyenne annuelle en France serait de 6875 cas / an
Certaines fractures sont accessibles a un traitement mini-invasif

Le but de cette presentation est de proposer une méthode de relevement et
d’osteosynthese percutanée sous controle radiologique, simple, reproductible et necessitant
peu de materiel



INDICATION

Fractures Schatzker |l et |l

Schatzker J, McBroom R, Bruce D. The tibial plateau fracture. The Toronto experience 1968-1975. Clin Orthop Relat Res 1979;94—104.



MATERIEL

Chasse-greffon courbe Ancillaire de vissage percutane



INS TALLATION

Installation en traction Acces circonferentiel au genou



DEROULE DE 'INTERVENTION

Broche guide dirigee
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CASY N2 -7 ANS

Fracture Schatzker |l : Planification 3D
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CAS N°2: © 20 ANS

A, B : Radiographies pré opératoire
C , D : Reconstruction 3D

E al: Progression du relevement
J, K: Ostéosynthese

L : Radiographie pré opératoire

M : Radiographie post opeéeratoire

N : Radiographie apres AMO

Fracture Schatzker |l



CAS N°3: & 49 ANS

A , B : Radiographies pré opératoire

C, D : Reconstruction 3D

E a H: Progression du relevement
| : Osteosynthese

J : Radiographie pré opératoire

K : Radiographie post opératoire

L : Radiographie aprés AMO

Fracture Schatzker |



CAS N°4: &' 46 ANS

A , B : Radiographies pré opératoire
C , D : Reconstruction 3D
E a H: Progression du relevement

| : Radiographie pré opératoire

J : Radiographie post opératoire

Fracture Schatzker I




DISCUSSION

L'abord mini-invasif favorise la consolidation et diminue le risque de complications trophiques

Le risque d’arthrose secondaire est estime a /,3% dans les 10 ans suivant une fracture du plateau tibial.
Larthroplastie du genou pourra etre realise selon un abord classique en cas d’osteosynthese initiale
percutanee

Pas de difference significative de resultats entre chirurgie assistée par arthroscopie et celle exclusivement
sous controle radiologique

D’autres methodes mini-invasives ont ete decrites necessitant des ballonnets ou assistees par robots mais
impliquent un surcout non negligeable et un allongement du temps operatoire



AVANTAGES / INCONVENIENTS

Mini-invasive
Exposition aux rayons X
Rapide
Controle imprecis de la reduction

Cout faible
Risque de perte de réduction

Reproductible




CONCLUSION

Malgre I'absence de controle visuel de la réduction et la necessite d’utilisation d’un
amplificateur de brillance per operatoire, cette technique mini invasive, par la diminution du
temps operatoire qu’elle entraine, sa reproductibilite, et son faible cout est une technique

simple et efficace de prise en charge des fractures du plateau tibial Schatzker Il et Ill.
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