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Fracture du tarse antérieur (scaphoïde, cuboïde et cunéiformes) 

Lorsque les fractures sont non déplacées, le traitement est orthopédique : mise en place d’une attelle plâtrée 
postérieure, anticoagulants, anti-inflammatoires et antalgiques. Reconvoquer à J5 pour circularisation de 
l’attelle. Durée : 45 jours. Reconvoquer à J10 pour contrôle radio-clinique. AT : 45 jours. 

 
Pied vue dorsale : fracture du scaphoïde 

Fracture radiée à trait sagittal en regard du 2ème cunéiforme 

 

Fracture des métatarsiens 

Le traitement des fractures non déplacées est orthopédique ou fonctionnel : confection d’une botte en résine 
avec semelle, anticoagulants, anti-inflammatoires et antalgiques, ou décharge simple avec syndactylie. 
Reconvoquer à J7 avec radio de contrôle. AT : 30 à 45 jours. 
 
Les fractures déplacées nécessitent un avis spécialisé. 

 

Fractures des phalanges 

Le traitement est en général fonctionnel : syndactylie avec l’orteil voisin pendant 3 à 4 semaines. Reconvoquer à 
J10 pour contrôle radio-clinique. AT : 1 mois. 
 
Avis spécialisé en cas de déplacement important. S’il existe un hématome sous-unguéal, l’évacuer par 
perforation de l’ongle (trombone chauffé).


