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Evolution arthrosicue 2 court terrme
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Pepgrage des soft points

r,g)lor rJor cle |z racdio-
carplenne (3/4, 4/5)
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r)a tjents :Uw rJe moins ce 65 ans, fracture articulaire
cdu radius distal

N Dbr)omJJJJJce clu rnaiterie] ou de Fopérateur

U seul opérateur 2 trajte 'ensemble des
patierts
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71 patients ont 2té Ir
Ade moyer @ 44
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47 normrres pour 24 fermnrmes

50 patients revus
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1 perdus de
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Lasions
Pupture ligt, Scapno-lunzire

Puoture ligt, Luno-tricuétrzl
Fuptlre TFCC
irnte cartilage radial

Attelnte cartilage carpier
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a Movyerns @ 6

a Magvals ¢ 4
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= Cormnplications :

o Infection extra-articulzire @ 1 (orocne)
a Algodystroonie ;4

a Puptire extenseur : 1 (brocne)
a0 Dysestnésies ;1 (broche)
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a Intérét du controle arthrosconicue ?
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o Bilan lesionnel impossible 2 réaliser par d'autres moyers
(Irnportant pour 2 pronostic)

ovage articulzire (hérmatorne, débris cartilaginetly,

a0 Ajusternent de la réduction

)
a0 Traiternent des 1&sions ligamerntairas -++-+
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Fracture artic
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Fracture extra-articulzaire
du raclius distal
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s [nconvénients ?
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Collt 7

= Colonne dartnroscopie

s Ooticues de petit dizrmetre

s [ntrurmnentation adaotée (shaver,

= Tour de traction

s Carnérz dotée d’un zoormn -++-+
Courpe daporentisszage ?
Termps 7

s Problerne philosopfique...
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ervice, le controle arthroscopicue de
"cula]res cdu radius distal est s

a 102 15 fractures du 'rJJlJD cistal opérées

Elévation du niveau s 2xgernce,
clu nornbre de patients opérés
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de la cnarge de travail,

Etension des indications
u rlorizontale (styloidectornie, sc

5C ar)'ru] tornie, APSI
trapezectornie, wafer procec JL Ire, 1ys
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s Problernes de logisticue

0 Pe-stérilisztion du matériel (rmr“JHrnw plaqLes et
rzitériel arthroscopique) sur Uune mearme jolrnas

a0 Durée de vie du matériel réduite (ootique 2.4 1 6
rrois

u Nécessité d’optenir |2 renouvellernent oerrmanert c’un
rnzitériel colited

u Une salle dintervention occuoée 2 pleln ternos
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= Une mellleure connaissarnce de la cnirurgie du
poignet el decoule autornzticuernent

s Opligation de moyens pour I'op Sratelr;
oroblerne médico-l2gal 7



