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Problématique 

Réduction ostéosynthèse  = meilleur traitement  

des fractures articulaires avec incongruence 

(Symposium SOFCOT 1988) 

mais la voie dôabord lat®rale  

grev®e dôun taux important de complications cutanées 

(10 à 35 %) 
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Autres voies dôabord 

médiale 

postéro-supérieure 

 

Aides à la réduction 

Arthroscopie 

Distraction par FE 

IsoC 3D perop 
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Ostéosynthèse percutanée 

ou 

ou 
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Ostéosynthèse percutanée reste un 

domaine r®serv®é. 
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Notre proposition :  

une technique + un implant 

Voie dôabord post®rieure 

Chambre de travail 

Carotte osseuse 

Réduction intrafocale 

Distracteur de Caspar 

Chasse greffons adaptés 

Enclouage verrouillé 

Clou cranté 
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S®rie pr®liminaire sur voie dôabord 

10 fractures  

4 mixtes à 1 trait, 3 mixtes à 2 traits, 2 verticales, 2 horizontales 

abord tubérositaire post, distracteur, fixation variable 

Pas de complication cicatricielle ni septique 

Résultats scan systématique 

Boehler passé de 4° en préop à 22° en post-op  

Crucial angle de Gissane restauré dans 8/10 cas 

Index de Goldzak passé de 0,20 en préop à 0,45 en post-op  

(normale 0,5) 

GOLDZAK M, COLOMBIER JA, SIMON P                                                                               

Ostéosynthèse mini invasive des fractures thalamiques du calcanéum  

par une voie dôabord post®rieure et r®duction intrafocale. Brochure AFCP Sauramps 2010 
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Lôimplant calcanail È 

Version fracture 

Diamètre 10mm 

3 longueur s  45 ï 50 ï 55 mm 

Verrouillage par 2 ou 3 vis à compression 

autostables 

Version arthrodèse sous talienne 

Diamètre 12 mm 

3 longueur s  75 ï 80 ï 85 mm 

Verrouillage par 2 vis autostables 
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La technique 
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Suites opératoires  (à amender selon tes habitudes) 

Orthèse de marche amovible avec appui limité 10kg 6 

semaines 

Appui progressivement total selon douleurs et abandon des 

cannes  

Rééducation sous talienne à partir de la 4è semaine 

 

Expérience : marche sans canne esquissée à fin 2 mois, 

facile à 3 mois ! 
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Série préliminaire : 13 patients 

sept ï déc 2011 Toulouse / Lyon 

 10 ostéosynthèses   

1b = 2 

1c = 1 

2a = 4 

2b = 1 

8H, 2F (20 -63 ans) 

Clous de 45 (4) et 50 (4) 

Vis de 34 surtout 

 

 

3 arthrodèses 

Fracas balistique ouvert 1x 

Arthrose posttraumatique 1x 

Pied plat statique 1x 

 

2H,1F 
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Complications 

Bris de broche à butée    1 

Dysesthésies transitoires gros orteil   1 

Douleur tête vis    1 

 

 

Broche verrouillage sup ? 
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Qualité réduction  

Marche escalier sur vue axiale ? 

Restitution crucial angle  

Restitution Boehler : de - 5 à 22°  

1 marche avec appui prématurée : Boehler à 0°  

1 réduction insuff? Boehler 10°  

Scan postop : réduction « satisfaisante » 8/10?? 

Clou axé ?? 
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JF 22 ans (DiPé) 
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Résultat postop 
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 3 MOIS 

Amplitudes  

talocrurale et  

sous talienne  

symétriques 



24 



25 



26 

Arthrodèse : compression à améliorer 
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Histoire de chasseé. 
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