
Fractures de jambe : 
formes particulières 



FRACTURES « EN CHEVEU » 

FRACTURES DE JAMBE : FORMES PARTICULIÈRES  



Fracture « en cheveu » diaphysaire distale tibiale  
fracture sous périostée, corticales intactes 

Plâtre cruro-pédieux 6 semaines  
avec une radio hors plâtre au décours. 

immobilisation plus courte à 1 mois pour les tout petit  
enfant < 3 ans. 
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Fracture en cheveu diaphysaire tibiale distale 

Consolidation plus rapide qu’une fracture diphysaire  
bi corticale car il s’ agit d’ une fracture sous périostée  

sans rupture corticale survenant chez jeune enfant < 3 ans  

Plâtre cruro-pédieuse pour 1 mois 
( contre 6 semaines pour les enfants plus âgés) 
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Fracture consolidée à 1 mois  
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Fracture en cheveu diaphysaire distale tibiale 
Fracture sous périostée, corticales intactes 

Plâtre cruro-pédieux 1 mois 
( contre 6 semaines pour les enfants plus âgés) 

 avec une radio au décours 
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Fracture consolidée à 1 mois 
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Parfois, le diagnostic radiologique  
est difficile 
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Fracture « en cheveu »,  
fracture sous périostée, corticale intacte, 

Immobilisation cruro-pédieuse  
pour 6 semaines  

radio hors plâtre au décours. 
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Fracture « en cheveu » médio-diaphysaire tibiale 
Immobilisation cruro-pédieuse 6 semaines  
avec une radio au décours 

Remarque : confection du plâtre avec enfant 
couché et membre inférieur pendant .   
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FRACTURES « EN BOIS VERT » 
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Fracture en « bois vert » médio-diaphysaire tibiale :  
fracture incomplète avec une corticale rompue, l’ autre étant pliée mais non rompue 

Traitement orthopédique par Immobilisation cruro-pédieuse, 6 semaines avec radio au décours. 
Parfois le déplacement angulaire en « bois vert » n’ est pas toléré et doit être réduit. L’ alignement  

  est obtenu en rompant l’ autre corticale : la fracture devient alors « bi corticale » et l’ immobilisation  
  plus longue, jusqu’ à 3 mois..   

une corticale rompue et l’ autre pliée, non rompue 
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Fracture diaphysaire distale tibiale incomplète 
avec une corticale intacte : fracture uni-corticale 

dont l’ immobilisation sera plus courte  
que celle d’ une fracture bi-corticale  

Immobilisation cruro-pédieuse, 6 semaines 
 avec une radio hors plâtre au décours. 

(contre 3 mois en moyenne  
pour une fracture diaphysaire bi-corticale)  
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Consolidation satisfaisante à 2 mois 
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Fracture médio-diaphysaire tibiale,  
Incomplète, uni-corticale avec une corticale intacte. 

Donc fracture plus stable avec une consolidation plus rapide 
qu’ une fracture diaphysaire bi corticale. 

Immobilisation cruro-pédieuse pour 6 semaines 
(le foyer de fracture n’ est pas suffisamment distale pour une botte)  
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Fracture consolidée  
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FRACTURES « EN MOTTE DE BEURRE » 
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  Fracture métaphysaire distale tibiale en « motte de beurre » ,  
fracture- impaction stable, fracture apanage du jeune enfant  

  L’ immobilisation cruro-pédieuse est préférée à la botte qui est très difficile à réaliser à 12 mois.  
  Pour 1 mois avec une radio hors plâtre au décours.  
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Fracture en motte de beurre métaphysaire distale tibiale 
Fracture impaction, fracture apanage du jeune enfant 

Immobilisation cruro-pédieuse pour 1 mois  
avec une radio hors plâtre au décours. 

(une botte est difficile à faire pour cet enfant de 1 an) 
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Fracture consolidée à 1 mois 
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 Fracture métaphysaire distale tibiale 
 « en motte de beurre » 

Immobilisation cruro-pédieuse pour 1 mois 
avec une radio hors plâtre au décours. 

Dans le cas de cet enfant , une botte a été faite… car la fracture est 
stable et sur l’ extrémité très distale du tibia 

Mais il faut bien réaliser la botte.   

Vidéo : Confection botte  
sur un petit enfant non coopérant 
(enfant couché, jambe pendante) 
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FRACTURES « PATHOLOGIQUESE » 
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De principe, devant la découverte d’ un « os pathologique », solliciter systématiquement l’ orthopédiste,   
le radiologue pour discuter de l’ intérêt d’ un complément d’ imageries (scanner, IRM) et d’ une biopsie.  

La hantise étant de méconnaître une pathologie maligne. 

Fracture pathologique  
sur un défect cortical    Fracture pathologique sur  

   un fibrome non ossifiant  
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Fracture pathologique : trait de fracture oblique métaphysaire distal tibial à travers une lésion ostéolytique centro-médullaire  
bien circonscrite par un liseré de sclérose périphérique, d’ allure bénigne, en accord avec les radiologues et les orthopédistes. 

 L’ IRM, sans urgence, a confirmé la bénignité de la lésion, de type défect cortical. 

Devant une image ostéolytique, la hantise est de méconnaitre une origine tumorale maligne.  
Concerter les confrères et compléter l’ exploration (IRM, scanner, biopsie) au moindre doute.      
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Immobilisation cruro-pédieuse  
antalgique 6 semaines avec une radio 

hors plâtre au décours. 



Critères radiologique en faveur de bénignité :  
image ostéolytique circonscrite,  

bien limitée par un liséré de sclérose  
avec corticale intacte.  

Critères radiologiques de malignité :  
structure osseuse hétérogêne, ostéolytique mal limitée avec réaction 

périostée sur les 2 versents corticaux, corticale amincie/ rompue,  
avec envahissement et ossifications des parties molles  

ostéosarcome Fracture pathologique sur  
un kyste osseux essentiel 
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FRACTURES DE JAMBE :   
particularité de la fracture métaphysaire tibiale proximale 

et du risque évolutif vers un genu valgum post-traumatique. 
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Une fracture métaphysaire proximale du tibia déplacée ou non,  
peut consolider défavorablement en déformant le genou en valgum :  

c’ est le genu valgum post-traumatique. 

La déformation est impressionnante et d’ allure pathologique mais 
elle évolue souvent +++ favorablement et spontanément. 

Avis et suivi orthopédique ++++  

Encoche caractéristique  
de la corticale interne 

Genu valgum  
post traumatique 

Correction spontanée  
sur 5 ans 
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MERCI 


