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RÉSUMÉ	

Introduction	
La	fracture	de	Segond	est	une	fracture-avulsion	du	rebord	latéral	proximal	du	tibia	classiquement	associée	aux	lésions	
du	ligament	croisé	antérieur	(LCA).	Son	association	à	un	arrachement	des	épines	tibiales	est	rare	chez	l'adolescent.	Nous	
rapportons	une	série	de	trois	cas	traités	chirurgicalement	après	traumatisme	à	haute	énergie.	
Observations	
Trois	adolescents	de	sexe	masculin	dont	deux	âgés	de	16	ans	et	un	de	17	ans	ont	présenté	un	traumatisme	du	genou	
après	accident	de	 la	voie	publique	 .	Les	radiographies	standard	et	 l’examen	tomodensitométrique	ont	objectivé	une	
fracture	de	Segond	associée	à	un	arrachement	des	épines	tibiales	de	type	III	selon		la	classification	Meyers	et	McKeever.	
Les	 trois	 patients	 ont	 présenté	 des	 avulsions	 ostéochondrales	 déplacées	 des	 épines	 tibiales	 antérieure	 avec	
déplacement	et	ont	bénéficié	d'une	réduction	à	foyer	ouvert	et	d'une	ostéosynthèse	par	deux	vis	canulées.	
À	6	à	8	mois	de	recul,	tous	les	patients	présentaient	une	consolidation	radiologique	complète,	une	stabilité	ligamentaire	
satisfaisante	et	une	reprise	des	activités	quotidiennes	sans	limitation	des	mouvements	.	
Discussion	
Cette	 association	 lésionnelle	 traduit	 un	mécanisme	 complexe	 associant	 valgus	 forcé,	 rotation	 interne	 et	 flexion	 du	
genou.	 Chez	 l'adolescent,	 la	 faiblesse	 relative	 de	 l'os	 sous-chondral	 favorise	 les	 avulsions	 osseuses	 plutôt	 que	 les	
ruptures	ligamentaires	pures.	Le	scanner	avec	reconstruction	tridimensionnelle	constitue	un	examen	essentiel	pour	la	
planification	chirurgicale.	
Conclusion	
La	présence	d'une	fracture	de	Segond	doit	faire	rechercher	systématiquement	une	avulsion	des	épines	tibiales	et	une	
atteinte	du	pivot	central.	Les	formes	déplacées	bénéficient	d'une	réduction	anatomique	et	d'une	fixation	chirurgicale	
permettant	d'obtenir	d'excellents	résultats	fonctionnels.	
	

Mots-clés	:	Fracture	de	Segond	;	épines	tibiales	;	ligament	croisé	antérieur	;	Adolescent	;	Accident	de	voie	publique,	
traumatisme	du	genou	;	fracture-avulsion	.	
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1. Introduction	

Décrite	 initialement	par	Paul	Segond	en	1879,	 la	 fracture	de	Segond	correspond	à	une	 fracture-avulsion	du	 rebord	
latéral	 proximal	 du	 tibia	 secondaire	 à	 une	 traction	 exercée	 sur	 les	 structures	 antérolatérales	 du	 genou.	 Elle	 est	
classiquement	considérée	comme	pathognomonique	d’une	atteinte	du	ligament	croisé	antérieur	(LCA).		

Les	 fractures	des	épines	 tibiales	constituent	quant	à	elles	des	avulsions	osseuses	de	 l’insertion	tibiale	du	LCA.	Elles	
surviennent	préférentiellement	chez	l’enfant	et	l’adolescent	du	fait	d’une	plus	grande	fragilité	osseuse	par	rapport	aux	
structures	ligamentaires.		

L’association	simultanée	d’une	fracture	de	Segond	et	d’un	arrachement	des	épines	tibiales	reste	exceptionnelle	dans	la	
littérature.	Nous	rapportons	 trois	cas	survenus	chez	des	 jeunes	patients	après	accident	de	 la	voie	publique	à	haute	
énergie.	

	

2. OBSERVATIONS	CLINIQUES	

Cas	1	

Adolescent	de	17	ans	victime	d'une	collision	moto-voiture	présentant	une	douleur	aiguë	et	une	tumefaction	du	genou	
gauche	avec	impotence	fonctionnelle	complète.	

Les	radiographies	standard	retrouvaient	une	fracture	de	Segond	associée	à	un	arrachement	déplacé	des	épines	tibiales.	

Le	scanner	du	genou	objectivait	,	une	avulsion	ostéochondrale	de	l'épine	tibiale	antérieure,	un	déplacement	vertical	de	
21,3	mm,	une	translation	antérieure	de	7,6	mm,	une	fracture	de	Segond	latérale	associée	et	une	fracture	de	type	III	de	
Meyers	et	McKeever.		

Une	réduction	à	foyer	ouvert	par	voie	parapatellaire	médiale	a	été	réalisée	avec	fixation	par	deux	vis	ASNIS	de	4	mm	
après	réduction	anatomique	du	fragment	avulsé.	Une	immobilisation	temporaire	suivie	d’une	rééducation	fonctionnelle	
progressive	a	été	instaurée.	

À	8	mois,	le	patient	présentait	:	une	flexion	à	135°	,	une	extension	complète	,	une	absence	de	laxité	résiduelle	et	une	
consolidation	radiologique	complète.		

Cas	2	

Patient	de	16	ans	victime	d'une	chute	de	moto	avec	traumatisme	du	genou	droit.	

Les	radiographies	standard	et	le	scanner	du	genou	retrouvaient	une	fracture	de	Segond	associée	à	un	arrachement	des	
épines	tibiales	de	type	III	de	Meyers	et	McKeever.	

Le	traitement	chirurgical	a	consisté	en	une	réduction	anatomique	à	foyer	ouvert	et	une	ostéosynthèse	par	vis	canulées	
sous	contrôle	fluoroscopique.	Une	immobilisation	par	attelle	articulée	du	genou	puis	une	rééducation	ont	été	réalisées.		

À	6	mois	de	recul	,	le	patient	présentait	une	consolidation	complète,	un	test	de	Lachman	négatif	,	une	flexion	à	130°	et	
une	reprise	des	activités	sportives	sans	instabilité.		

Cas	3	

Patient	de	16	ans	victime	d'une	chute	de	vélo	avec	traumatisme	du	genou	gauche	une	douleur	aiguë	et	une	tumefaction	
du	genou	gauche	avec	impotence	fonctionnelle	
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L'imagerie	objectivait	une	fracture	de	Segond	associée	à	un	arrachement	des	épines	tibiales	de	type	III	de	Meyers	et	
McKeever.	

Le	traitement	a	consisté	en	une	réduction	anatomique	à	foyer	ouvert	et	une	ostéosynthèse	par	deux	vis	canulées.	

Une	immobilisation	par	attelle	puis	une	rééducation	ont	été	réalisées.	

À	8	mois	,	le	patient	présentait	une	mobilité	de	0°	à	140°	,	une	stabilité	satisfaisante	et	un	retour	aux	activités	habituelles	
sans	douleur.	

Figures	1,2,3	et	4	:	images	radiographiques	de	face	et	de	profil	montrant	l’arrachement	des	épines	tibiales	et	la	
fracture	de	Segond	

	

Figures	5,6,7,8,9,10,11	et	12	:	Scanner	du	genou	en	coupe	frontale	,	sagittale	et	axiale	montrant	un	arrachement	
déplacé	de	l’épine	tibiale	antérieure	et	fragment	inter	condylien	déplacé,	compatible	avec	une	fracture	de	type	III	de	

Meyers	et	McKeever	

	

	



La	Revue	Internationale	Médico-Chirurgicale,	2024,	XX(XX),	XXX–XXX	
	

4	
	
	

Figures	13,	14	et	15	:	Reconstruction	tridimensionnelle	du	genou	montrant	l’avulsion	de	l’épine	tibiale	et	un	
fragment	latéral	correspondant	à	une	fracture	de	Segond	

	

Figures	16	et	17	:	images	scopiques	après	mise	en	place	des	vis	

	

	

	

Figures	18	,19,	20	et	21:	radiographies	postopératoires	à	J0	
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3. TABLEAU	COMPARATIF	DES	CAS	

Variable	 Cas	1	 Cas	2	 Cas	3	
Âge	 17	ans	 16	ans	 16	ans	
Sexe	 Masculin	 Masculin	 Masculin	
Mécanisme	 Moto	vs	voiture	 Chute	moto	 Chute	vélo	
Côté	 Gauche	 Droit	 Gauche	
Fracture	de	Segond	 Oui	 Oui	 Oui	
Type	Meyers-McKeever	 III	 III	 III	
Traitement	 Réduction	ouverte	+	2	vis	 Réduction	ouverte	+	2	vis	 Réduction	ouverte	+	2	vis	
Immobilisation	par	attèle	de	Zimmer	 Oui		 Oui	 Oui	

Rééducation		 Oui	 Oui	 Oui	
	

Recul	 8	mois	 6	mois	 8	mois	
Consolidation	 Oui	 Oui	 Oui	
Instabilité	résiduelle	 Non	 Non	 Non	

	

4. DISCUSSION	

L'association	d'une	fracture	de	Segond	et	d'un	arrachement	des	épines	tibiales	constitue	une	lésion	rare	traduisant	un	
mécanisme	rotationnel	de	haute	énergie	impliquant	simultanément	le	complexe	antérolatéral	du	genou	et	l'insertion	
tibiale	du	ligament	croisé	antérieur.	

La	fracture	de	Segond	est	considérée	comme	un	marqueur	radiologique	indirect	d'atteinte	du	pivot	central.	Plusieurs	
études	ont	montré	son	association	avec	les	lésions	du	ligament	croisé	antérieur	dans	plus	de	75	%	des	cas.	

Chez	 l'adolescent,	 les	 propriétés	 biomécaniques	 de	 l'os	 immature	 favorisent	 les	 fractures-avulsions	 plutôt	 que	 les	
ruptures	 ligamentaires.	Cette	particularité	explique	 la	 fréquence	relative	des	arrachements	des	épines	 tibiales	dans	
cette	population.	

Le	mécanisme	lésionnel	combine	généralement	:	

• valgus	forcé,		
• rotation	interne	du	tibia,		
• flexion	du	genou.		

Dans	nos	observations,	le	traumatisme	à	haute	énergie	lié	aux	accidents	de	moto	semble	avoir	joué	un	rôle	déterminant.	

Les	radiographies	standard	permet	le	diagnostic	initial		

Le	scanner	tridimensionnel	a	joué	un	rôle	essentiel	dans	notre	série	en	permettant	:	

• l'analyse	des	traits	des	fractures	et	déplacement	;		
• l'évaluation	des	fragments	fracturaires	et	de	la	comminution	;		
• la	planification	préopératoire	;		
• l'identification	de	la	fracture	de	Segond	associée.		

Le	 traitement	 dépend	 du	 déplacement	 du	 fragment.	 Les	 fractures	 peu	 ou	 non	 déplacées	 peuvent	 être	 traitées	
orthopédiquement,	 tandis	 que	 les	 fractures	 déplacées	 nécessitent	 généralement	 une	 réduction	 et	 une	 fixation	
chirurgicale	afin	de	restaurer	la	stabilité	articulaire	et	prévenir	les	complications	fonctionnelles.	
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Les	résultats	fonctionnels	sont	habituellement	bons	lorsque	la	prise	en	charge	est	précoce	et	adaptée	

Les	fractures	de	type	III	de	Meyers	et	McKeever	sont	généralement	considérées	comme	des	indications	chirurgicales	en	
raison	du	risque	élevé	de	non-consolidation	et	d'instabilité	résiduelle.	

Nos	 trois	 patients	 ont	 bénéficié	 d'une	 réduction	 anatomique	 et	 d'une	 fixation	 par	 vis	 permettant	 d'obtenir	 une	
consolidation	complète	sans	instabilité	secondaire.	

	

5. Conclusion	

L’association	d’une	fracture	de	Segond	à	un	arrachement	des	épines	tibiales	constitue	une	lésion	rare	mais	évocatrice	
d’un	 traumatisme	 rotationnel	 sévère	 du	 genou	 chez	 le	 sujet	 jeune.	 Le	 diagnostic	 radiologique	 doit	 conduire	 à	 une	
évaluation	complète	des	structures	ligamentaires,	notamment	du	LCA.	Le	traitement	chirurgical	des	formes	déplacées	
permet	généralement	une	récupération	fonctionnelle	satisfaisante.	

	

Conformité	aux	normes	éthiques	

Déclaration		de	conflit	d'intérêts		
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Approbation	éthique	
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Formulaire	de	consentement	éclairé	
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