JRYACQUES BLANC



. Avant-propos

Jn rencontre parfois des
pathologies beaucoup moins
fréquentes, que j’ai appelé:
pathologies rares en volley ball
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yvramidal

cutive a une frappe
tre le poteau (?), suite a une

ment: petite tuméfaction de la région
e du dos du poignet, ressemblant a un
novial avec douleur modérée.
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B Le mécanisme fracturaire
associe une hyper extension
du rachis avec rotation
brutale, au moment de la
frappe du ballon.

Ce geste est celui par
xcellence des centraux

. . = Favorisé par la quantité
atalgie importante de sauts et la
nature du sol

igraphie @ Plus, dans le cas présent , par
positive permet une malformation osseuse
de dire que cette

fracture n’est pas

ancienne
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, m Antécédents de trauma du
shondropa coude 4 ans avant suivi d'une
coude arthroscopie pour enlever un
fragment de 4mm de
diametre de cartilage qui
s’était détaché.

onostic tres réservé vu

qui sort l’agravation/et. lfabsence de
VB, et qui t,raltement spécifique.

e des = Episodes de blocage
paraissant se rapprocher

blocages en
flessum, lors des
poussees
inflammatoires
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Ure de fatigue de la
diaphyse femorale

lisation trés rare des fractures de fatigue.

de la iaphyse tibiale de la méme jambe.
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