Ostéosynthese des fractures du radius distal
plaques ou broches ?
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Study about 5953 fractures
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39.6
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Table 3

Numbers of fractures found in order of decreasing age in years, with prevalences in patients over 50, 65 and

75 years of age

Fracture

Average age =50 years (%) =65 (%) >75 (%)
Proximal femur 80.5 97.2 91.2 78.9

Pelvis

80.2 : 57.1

Femaoral diaphysis 78.2

Sesamoid
Patella

0

100
68.4
D15tal. humerus 54.8
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nombre de patients

2 pics de fréequence : 30 et 60 ans (SOFCOT 2000)

En réalité, le pic de fréquence se déplace chague année avec
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Rappel

A Fractures du radius distal : prés de 20% de la
traumatologie

A Véritable probléme de santé publique

A Probléme concret et quotidien pour le chirurgien
orthopédiste

A Sousestimatimation fréquente de la gravité
potentielle de cette fracture

«3 broches et 10 minutes
«Quol que tu fasses, ca marche toujowrs




Rappel

A+1 BDUITO d OAOOA AG6OT A Oi O
fracture du radius distakdpyiov P, Johnell O, Redlund-Johnell |,
Bengner U Fractures of the distal end of the radius in young adults:-g€20 follow

up.
J Hand Surg [Br]. 1993 Feb;18(1)9)5

& Certains patients ne se souvenaient pas avoir eu une fracture,
AGAOOOAOC TA OA O1 OOAT AEAT O PA
A Donc les fractures du radius distal évoluent toujours bien, quelque soit
le traitement ?

A Taux de révision moyen : 6 semaines. Le meilleur moyen de ne pas
AOIT EO AA Al i pi EAAOEIT AOO AA 1A

/ Impératif économique : 3 broches sur un coin de table en 10 mn = 120
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Kopylov+P%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Redlund%2DJohnell+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Bengner+U%22%5BAuthor%5D

Rappel

A Symposium de la SOFCOT sur les fractures du radiu
distal : absence de consensus
Mais symposium peuétre réalisé au mauvais moment (trop
tot)

hirurgie = milieu extrémement conservateur : regne
6 Al AOT AEACAh OAAET EN

En comparaison :
Ender pour le fémur
%i AOIl AEACA EAOAEAOIi AA 16E
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Probleme posé

A Stabilité de la fracture : la seule question a se
bl OAOS

& Della Santa D, Sennwald dY-a-t-il encore une place
pour le traitement conservateur des fractures du radius
distal ?]

Chir Main. 2001 Dec;20(6426-35

~ Une fracture du radius distal est stable ou instable



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=11778329&query_hl=3

A Fracture stable

& Définition : fracture simple (a 2 fragments) sans zone d
comminution, survenant sur un os de bonne qualité
/A La fracture du sujet jeune a basse énergie

/A Probléme : les sujets jeunes se présentant avec une
fracture du radius distal ont souvent eu un traumatisme a
EAOOA i1 AOCEAS

- Une fois la réduction obtenue, tous les traitements
peuvent alors étre discutes
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A Fracture instable

. Définition : fracture extraarticulaire avec zone de
comminution, fracture articulaire, fracture sur os
porotique

A Toutes les fractures du sujetgé» sont instables
/A Toutes les fractures articulaires sont instables

' La classique fracture de Poutedplles est instable en cas
de comminution postérieure
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A Fracture instable

81 A OE O
_tractlon la fracture se
| OOT | OUI OE
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En aucun cgsine contention orthopédique (platre,
| OOET OAQ T A PAOO | |
Instable

Les immobilisations du poignet en flexion sont a proscrire

|, A 1 ECAi Al 61 OAGEO bPi 00i OEADO AOO
| Seul le plan antérieur comporte des ligaments puissants
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A 3 options chirurgicales sont disponibles

> Embrochage intra ou extrfocal

& Ostéosynthese par plaque

~ Fixation externe




Ostéosynthese par broches

A Popularisé par Castaing a la suite du symposium de la
SOFCOT en 1963

A Modifié par Kapandji en 1976 qui a introduit le concept
de «brochage intrafocal»

A «Gold standard> Francais pour la prise en charge des
fractures du radius distal
Ameélioration de la technique avec des broches mieux adaptees
(Broches ARUM de Kapandji ou broches de Shiota)

Technigue proposeée initialement pour les fractures extra

articulaires a déplacement postérieur, étendue progressivement
par son promoteur aux fractures a deplacement antérieur et aux
fractures articulaires

CA <
ﬂ“""FAGNE e



Technigue de JUDET
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Technique de KAPANDJI




Technique de KAPANDJI
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Technique relativement simple, peu codteuse, rapide

Donne de bons résultats (meilleure réduction que la technique de Judet) en
| 6absence de comminution et sur un os d

Nécessite habituellement une immobilisation platrée complémentaire (6 semaines)
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Technigue de Py

SUS WiAgys
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Evolution typi
embrochage de PY

Hyper-réduction et cal
vicieux antérieur
Accourcissement du radius
Disjonction de la RUD
Blocage de la prono-
supination et
Douleurs +++
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Embrochage multiple par des
broches montant dans le fGt
diaphysaire sans traverser la
corticale opposeée :

- Meilleure stabilité que la technique
de Py ou celle de Kapand;i

-r' i sque -réddachionp er

- résultat influencé par la qualité de
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Probleme : taux de complications

A Algodystrophie : 25%

http://www.so0.com.fr/soo site/p protec/aoo28/art33.htm

A Lésion de la branche sensitive du nerf radial :
5%

A Rupture tendons extenseurs (LEP) : 5%



http://www.soo.com.fr/soo_site/p_protec/aoo28/art33.htm

Avantages

Inconveénients

v v v Dy Dy D

Colt tres faible
Chirurgie per-cutanée
« Facile »

Rapide

« Gold standard »

Parfois indispensables
(fractures articulaires)

A Archaique (rayon de vélo)
A Lésions neurologiques et

tendineuses (2 a 17%)
Pas s

Rééducation difficile
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broches
A Stabilité relative

vd

A Inefficace chez le sujet age,
les fractures comminutives .

Infection superficielle
N®cessit® dolf

f aci
Broches mal supportéees
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Ostéosynthese par plague

A ORIF (Open Reduction and Internal Fixation)

A Obijectifs :
-/ AOAT OEIT A6OT A Oi AGAOEIT T ¢/
Sous scopie

& Maintien dans le temps de cette réduction

A Différentes localisationsahtérieure postérieure
externe)




Plagues antérieures non verrouillees

Ces plaques ont souvent été
associées a une synthese par
broche pour améliorer ou

p®r ®ni ser | a r ®c
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Plagues antérieures non verrouillees

Le rajout de vis non blogqu®es en zc




