
Fracture	de	Tillaux	chez	l’adulte		
(A	propos	3	cas)	

Hopital	Saint-Camille	
ALHOMSI	FIRAS	,HUMEAU	J,MARCHALAND	JP,POURJAMBASB		B.	

SERVICE	DE	CHIRURGIE	ORTHOPEDIQUE	ET	TRAUMATOLOGIQUE		



IntroducGon	

•  La	fracture	de	Tillaux	:	fracture	très	rare	de	
l’enfant,	et	excepGonnelle	à	l’âge	adulte.	

•  Avulsion	du	ligament	Gbio	fibulaire	antérieur.		

•  Le	traitement	chirurgical	nécessaire	dans	les	
grands	déplacements.	



Matériel	et	méthodes	

•  Etude	rétrospecGve	de	3	cas	de	fracture	de	
Tillaux.	

•  Service	de	Chirurgie	orthopédique	et	
traumatologique	de	l’hôpital	Saint-Camille	a	
bry	sur	marne	en	France,	

•  L’âge	moyen	:	40	ans	(35,	41,	44	ans).	



Matériel	et	méthodes	

•  Examen	cheville:	tuméfacGon,	sans	
déformaGon,	mobilisaGon	douloureuse,	la	
palpaGon	de	la	face	antérieure	de	la	cheville	
réveillait	une	douleur	intense.	

•  La	radiographie	de	la	cheville	:		fracture	pure	
de	Tillaux.	



Méthodes	et	Résultats	

•  La	réducGon	chirurgicale	(voie	antéro	externe).	
•  Double	vissage	par	deux	vis	corGcales	3,5.		
•  Le	contrôle		post	opératoire	:	réducGon	
anatomique	de	la	fracture.		

•  6	semaines	de	contenGon	plâtrée	et	de	
décharge,		suivi	d’une	rééducaGon.	

•  Cheville	mobile	et	indolore,	au	dernier	recul	de	
24	mois.	





Discussion	

•  Chez	l’enfant	:	La	fracture	de	Tillaux	réalise	un	
décollement	épiphysaire	stade	III	de	Salter	et	
Harris.		

•  Chez	l’adulte:	L’arrachement	du	tubercule	de	
Tillaux	est	excepGonnel	et	réalise	un	
arrachement	du	ligament	Gbio	-	péronier	
antérieur.		



Discussion	

• Mécanisme:	torsion	avec	flexion	plantaire	de	
la	cheville	(même	mécanisme	est	retrouvé	
chez	notre	paGent	réalisant	ceee	avulsion	
osseuse).	

•  DiagnosGc	:	radiologique.		

•  Traitement	:	condiGonné	par	le	déplacement	
fracturaire.	



Conclusion	

•  La	fracture	de	Tillaux	chez	l’adulte	est	
excepGonnelle.	

•  	Avulsion	ligamentaire.		

•  Traitement	chirurgical	est	garant	d’un	bon	
résultat.	
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