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DEFINITIONSDEFINITIONS

 Retard de consolidation : nonRetard de consolidation : non
consolidation au-delà du 3consolidation au-delà du 3èmeème mois avant mois avant
66émeéme mois mois

 Pseudarthrose : au-delà de 6Pseudarthrose : au-delà de 6émeéme mois mois

 Distinguer les pseudarthroses récentes etDistinguer les pseudarthroses récentes et
anciennesanciennes



ETIOLOGIESETIOLOGIES

 Insuffisance ou absence de traitementInsuffisance ou absence de traitement
initial (déplacement, instabilitéinitial (déplacement, instabilité……))

 Patient indiscipliné et impatientPatient indiscipliné et impatient

 Facteurs vasculaires (pôle proximal)Facteurs vasculaires (pôle proximal)

 Type et orientation du trait de fractureType et orientation du trait de fracture



EVOLUTIONEVOLUTION

•Adaptation du carpe

•Bascule du semi lunaire
 SNAC

•Arthrose progressive

•Processus dégénératif 
+/- lent



BILAN CLINIQUEBILAN CLINIQUE

 Historique, notion de traumatisme récent ?Historique, notion de traumatisme récent ?

 Examen du poignet : mobilité, force deExamen du poignet : mobilité, force de
préhension, préhension, JamarJamar,  ,  pinch-testpinch-test……....

 Douleur de conflit Douleur de conflit radio-carpienradio-carpien

 Synovite Synovite radio-carpienneradio-carpienne



BILAN PARACLINIQUEBILAN PARACLINIQUE

 Radiographies du poignet :Radiographies du poignet :
 Face, profil strict, incidence scaphoïdeFace, profil strict, incidence scaphoïde
 SchreckSchreck 1 (main à plat inclinaison ulnaire forcée) 1 (main à plat inclinaison ulnaire forcée)
 SchreckSchreck 2 (position de l 2 (position de l’é’écriture)criture)
 Clichés dynamiques en inclinaisons ulnaire et radiale, poingClichés dynamiques en inclinaisons ulnaire et radiale, poing

ferméfermé

 TDM :TDM :
 Intérêt pour « démasquer » la pseudarthroseIntérêt pour « démasquer » la pseudarthrose
 Parfois péjoratif sur la nécroseParfois péjoratif sur la nécrose
 Utile pour le bilan du SNAC (Utile pour le bilan du SNAC (ArthroTDMArthroTDM))



PARACLINIQUEPARACLINIQUE



PARACLINIQUEPARACLINIQUE



PARACLINIQUEPARACLINIQUE



PARACLINIQUEPARACLINIQUE

 IRM :IRM :
  Recherche une  Recherche une

nécrose dunécrose du
pôle proximalpôle proximal
(pas de(pas de
réhaussementréhaussement
à là l’’injection deinjection de
gadolinium)gadolinium)



CLASSIFICATIONCLASSIFICATION
PSEUDARTHROSEPSEUDARTHROSE

 2 classifications les plus usitées :2 classifications les plus usitées :
 HERBERT 1984HERBERT 1984
 ALNOT Symposium SOFCOT 1988ALNOT Symposium SOFCOT 1988

 4 points déterminants :4 points déterminants :
 Niveau du trait de pseudarthroseNiveau du trait de pseudarthrose
 Présence dPrésence d’’un carpe adaptatif (réductible ou non)un carpe adaptatif (réductible ou non)
 Nécrose du pôle proximalNécrose du pôle proximal
 Arthrose Arthrose radio-carpienneradio-carpienne et/ou  et/ou intra-carpienneintra-carpienne



CLASSIFICATION ALNOTCLASSIFICATION ALNOT

STADE I
Linéaire

Forme conservée
Pas d’instabilité

            STADE II
IIa : Géodes 
       sans désaxation
IIb : Instabilité
       Début de désaxation 
       en DISI



CLASSIFICATION ALNOTCLASSIFICATION ALNOT

           STADE IIb

•Bascule en DISI
•Arthrose 
 radio-scaphoïdienne
 débutante
        
           = SNAC I



CLASSIFICATION ALNOTCLASSIFICATION ALNOT

STADE III
Instabilité +/-

réductibleIIIa : Arthrose 
radio-scapoïdienne

= SNAC II

IIIb : Arthrose radio et
intra-carpienne

= SNAC III



CLASSIFICATION ALNOTCLASSIFICATION ALNOT

            STADE IV

Nécrose du pôle proximal

IVa : avec désaxation
IVb : avec arthrose



CLASSIFICATION SNACCLASSIFICATION SNAC

 SNAC I : Arthrose SNAC I : Arthrose stylo-scaphoïdiennestylo-scaphoïdienne
   soit le stade    soit le stade IIbIIb d d’’AlnotAlnot

 SNAC II : Arthrose SNAC II : Arthrose scapho-capitalescapho-capitale
soit le stade soit le stade IIIaIIIa d d’’AlnotAlnot

 SNAC III : Arthrose  SNAC III : Arthrose  luno-capitaleluno-capitale
soit le stade soit le stade IIIbIIIb d d’’AlnotAlnot



SNAC IISNAC II



SNAC IIISNAC III



SNAC IIISNAC III



SNAC IIISNAC III



CONCLUSIONCONCLUSION

 Indications thérapeutiques en fonction deIndications thérapeutiques en fonction de
la classificationla classification

 Lésions de découverte souvent tardiveLésions de découverte souvent tardive

 Importance du bilan dImportance du bilan d’’imagerie dans lesimagerie dans les
SNACSNAC
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