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ons du carpe
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INSTAB. , SUDSE, farr.
Defaut, mancue de stabilité
caracters, tat de ce qul
n'est ozs staple,

Pour comprendre ce qu’est l'instz
J o~

comprendre pourquol |2 carpe as
stzinle et quelles sont las structd

jlite du caroe, 1l faut

« 2 termps normal ~
S (Ul assurent s






Plan ligarnentaire intrinsecue

scapho-lunaire

\

pyramido-lunaire




Plan ligarmentaire intrinsecque



Plan ligarmentaire capsulaire



Plan ligarmentaire rétinzculzire




Cin&ticue d’un poigneat sairn
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Etiologlas

s PUptlre des ligaments inter-ossal (olzn
intrinseque)

s PUpture du olan caosulaire
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Circonstarices de survenue
Peut &tre Isolée et survenir au cours d’un traurnatisrre
irmportant (cniute de moto, roller, &t.) ou au contraire
passer napergue

Peut 2galement 2tre associee (dans 30% des cas) 21Uy
fractures articulaires du racdius distal ou du scaonoide
Peut 2galernent se voir dans des mecanismes de torsior)
du poignet (notion de cracuearnerit)

/7

Peut 2galement avoir une origine degenerative (czl
J ,.
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Dizignos

£r Urgerice

a Diagnostic rarernent fait
o Vanrorsa du oolgnar s oz n)f/2.4dst0a

L

G,

C

Un pansameant alcoolisd sur uns < 2ntorsas »~ duy polgnat

Marclrocnroms sur Una Jamos da nols
A3 semaines
o Un poignet douloureuy sans 1asion osseuse doit faire suspecter, de orincipe,
lme l&sion ligarnentaire
o Lapress jon de Vespzice scapho-lunzire entraine régulierement une douleur
JomJJJs excuise)

5 Test da WATSON

Au stade de |z chronicité :JlJ~rJ@J* de 3r o]:)
s'éterc Jre 2 I'=nisermble du poignet

t
Altras sites do JJO'JFﬁLIA (Jr\/IOJrJA racliale, articulaition méadio-carpienne), ern
rapport aivec une évolution arthrosicue



s Peu confributives 2 un stade pracoce et pour des [2sjors
r

s Des clichas dynariques (poing ferme de face, inclinzison radiale
ou ulnaire) permettent de deceler un diastasis, mals pas
d’elirminer une attzinte ligarnentaire

o Les desayations du carpe sur les clichs de profil (DISI, VIST)
térnolgrient souvent d'une volution cmromque

s Dojvent atre systérnaticues, mais rne peuvernt apporter
de dizagnostic de certitude



Irnagerie

m Ecrograpriie
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Irnagerie

TPM + mauvals exarmner

Scnadel-rlogfner dans une

Is
recrouve Lme 38f JJJJJJ e Je 6=
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Morley, dans une étude portant sur 54 patients retrouve une
sensivilité de 44% =t une spacificité de 87%

Pour le diadnostic des atteintes du lidarnent scaono-lunzaire, Iz
sensibilite de IRV tombe 2 119% 11




Parrnert e

suzlis
ZU travers des oreches ligamerntaires

s cartilagineuses
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Nécessite un radiologue entraing, voire spacialis

lzliser les fuites du oroduit de contras
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n Colurse cortra la montre, .,

0 AU el s avivernen

Une [&sion du ligament Jccjrmg -lunaire diagnosticuée et
fraitée précocement (avant 3 mois) est accessiple 2l L)
traiternent sirnole et non invasif qui perrnet d’ootenir 12
cicatrisation ligarnentaire
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sniziver et procnage scap JQ~J ma]ree sC ero capltatirr

D
(D

Zvivernent au shaver peut-2tre rermolzce var lz

L2 or
tnerrmocoagulation (snrinrage)
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:)Jom crironiques (zu-celz de

LJgarrérJror)J St
crnacdue mois...)

Arthrodese scapho-lunaire 7

as variges art djve;

3 mois) sans artnrose

tUre ou ancres -+ larnoeasy

25 (Une nouvelle tecnricue
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s Lésions chironiques (zu-celza de 3 mols) zvec arthrose
a0 Styloidectornia radizle
u Pésection de |z premiere rangée

(P
)
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a Arthrodese d
a Arthrodese capitato-lunaire

a Arthrodese du poigriet









Puoture du ligament luno-triquétrzl



Clrconstarnces

m [raurre rL)mé Dolgr)
sur le versant ulnair

m |25
I

czloro-lurizire

U) [—

a | &sion potertiellerr

:)
a Déchnirure duy TFCC
a Cr

a Perforgtion « onysiologique ~ zores

ar
re

|ar
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on plus rare que ['atteinte du ligarmen

intricquée 21 dzutres

onicrite du dorme de I'narmzaturn

50

crls
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c clinicue

Dlzgnos

rl2 versant ulnaire du ¢ goure mals

ouJ@ur SUr
|21 rain et CJ~ ["z21vant oras

ss] cle
Accarnrtuation cde la doyleyr -

N r)’Jr)a"r]or zoouyées de lz PUD
1 Poignet en extension, coude flachi, en prono-
supinatior)

Test du pallotternent



Irnagerie

Artnroscanner raste 'exarnean de






Cuel traitermern

s e pas se | JCcJJJS@f sur l'attelnte du ligarmern
luno-triquétral, sauf si elle est jsolée

s Se souvenir que ces lésions peuver nt surver
I'2bsence de traumatisme (dégenérescence)

s Bref, ne pas operer Une radiograpnie 1!
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Cuel tr

7/

= Si|&siorn isolée, proposer au rnieu U
snizlving artnroscopicue du ligarnent Juno-
tricuétral -+/- brochage en cas dinstailité

= S] perforation du TFCC ou conflit ulno-
caroler) associées, traiter 'ensemble des
terno

U)

l2sions dans le marmne









ilite medio-caroienne




Pascule de |2 oremiere rarngée
Dzr rapoort 2 lz) dewderne

rarges
Contexte d’'nyoperladeé

Pupture du plan capsulo-
llgarmentaire






7/

m Corntroverse...

s Arthiodese partielle namato-triquétrale
a0 Enraldissement du poignet
a Tllogique

7/ 7/

s Paoaration du plan capsulzire 1asé



Desayations adaptatives




Pseudartriroses du scaonoide

|oicle pascule en raisorn de sorn

Les contraintes saooliquent sur le lunaiturm Ui
pascule en DIS]

Mazis dans 30% des cas une atteinte du ligament
scel I)r 0- JlJr zlire est associas 21 Une fracture du
sczpriolde









cles désaations adaptatives

Lrnatojde



Lus@tions du carpe




Dafinition

s Perte des rapports articulaires
ariatornicLes

s Plusieurs typas de [uxation
a0 Padio-caroienne
u Peri-lunariennes
a Fractures ations oer-lunariennes

o Lupation isolée d'un os du carpe



Lisa@tion radio-caroienne

VAN

ALrernerrmnent rare

|11

Pupture das plans ligamentaires anterieur et

postérieur

Fracture du radius associée

Tra]’ceme It ] nirurgic 2] par brocnage radio-
rI)Jer =t Intra-carolern e cas de lésions

ssociées



Lisations pari-lunariernrnes &t
fractures [uxations pari-lunariennas

a Traumatisme 2 haute energie ou polytraurmatisine

<|OJ/JFJ 5 CelS j
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)
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s Diagnostic néglige dans 25% d

s Presentation clinicue polyrorpne
poignet sans déformation aooarerite
| Paresthes jas dans le territoire du nerf madian

2 faice arnterieure et postérieure du poigriet
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s Des radiograpriies de face et de profll
suUffisent naolituellernent ziu diagnostic

U

s Des clichigs en traction (zu bloc)
perrettent de oréciser le bilan 1&sionnel



Claissiticartion



a Paduction zu bloc opératoire
O Par rmanceuvres eterneas

0 A clal ouvert

s SVt hece oar Drocries et vis

4 Sous controle arthroscopicLe

1 A ciel ouvert

'i. - r I " r —} /- r s R
s Eviter le procnage « 2 aveldle »















Forrneas viaejllje

s Souverlt bien suooortées

,,,,, S 2l 'raf rcl d'une radiograohie ou 2 Iz
suite d’une complication

g Can Jcrjrr)wn

0

Pupture tendinelse

\J

o Imoortance de Vimagerie oré-ooératoire (1R,
artrroscanrier)






Lisation isolee d’un os du caros

= Anecdoticue

L
U2
(D~
=
(D

cle czs cliniques darns la littératura

~ \J

s [out peut se voir...






Cornclusion

a L2 comoréhensiorn rJ,J instabilites du carpe
repose sUr Ur) e cornaissarice aporofondia e
Iznatormie et de Ja ph\/s]oJog]eJ



