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Bonne qualité osseuse
Stabilité par plaque Stabilité par plaque  friction friction
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 tenue insuffisante des vis
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Pas de contact entre la plaque et l’os : la stabilité n’est pas due à la friction os/plaque



Os porotique
Stabilité avec les vis verrouilléesStabilité avec les vis verrouillées



Os porotique
Stabilité avec les vis verrouilléesStabilité avec les vis verrouillées



Os porotique
Stabilité avec les vis verrouilléesStabilité avec les vis verrouillées



Os porotique
Stabilité avec les vis verrouilléesStabilité avec les vis verrouillées

Pas de contact entre la plaque et l’os : la stabilité n’est pas due à la friction os/plaque
La tenue de la synthèse ne dépend plus de la qualité de lLa tenue de la synthèse ne dépend plus de la qualité de l’’osos







3 questions à se poser3 questions à se poser

1°) Le matériel que je vais utiliser pour la synthèse va-t-il1°) Le matériel que je vais utiliser pour la synthèse va-t-il
permettre de conserver dans le temps la réductionpermettre de conserver dans le temps la réduction
obtenue au bloc opératoire ?obtenue au bloc opératoire ?

STABILITESTABILITE

2°) Le matériel que je vais utiliser est-il iatrogène ?2°) Le matériel que je vais utiliser est-il iatrogène ?
COMPLICATIONSCOMPLICATIONS

3°) Quel va être le confort de mon patient dans les 83°) Quel va être le confort de mon patient dans les 8
semaines suivant lsemaines suivant l’’intervention ?intervention ?

CONFORTCONFORT



STABILITESTABILITE

 DellaDella  SantaSanta D,  D, SennwaldSennwald G. G.   [   [Y-a-t-ilY-a-t-il encore encore
une place pour le traitement conservateur desune place pour le traitement conservateur des
fractures du radius distal ?]fractures du radius distal ?]
ChirChir Main. 2001  Main. 2001 DecDec;20(6):;20(6):426-35426-35

 Une fracture du radius distal est stable ouUne fracture du radius distal est stable ou
instableinstable



 Fracture stableFracture stable

 Définition : fracture simple (à 2 fragments) sansDéfinition : fracture simple (à 2 fragments) sans
zone de comminution, survenant sur un os dezone de comminution, survenant sur un os de
bonne qualitébonne qualité
 La fracture du sujet jeune à basse énergieLa fracture du sujet jeune à basse énergie
 Problème : les sujets jeunes se présentant avec uneProblème : les sujets jeunes se présentant avec une

fracture du radius distal ont souvent eu unfracture du radius distal ont souvent eu un
traumatisme à haute énergietraumatisme à haute énergie……

 Une fois la réduction obtenue, tous lesUne fois la réduction obtenue, tous les
traitements peuvent alors être discutéstraitements peuvent alors être discutés



 Fracture instableFracture instable

 Définition : fracture Définition : fracture extra-articulaireextra-articulaire avec zone avec zone
de comminution, fracture articulaire, fracturede comminution, fracture articulaire, fracture
sur os porotiquesur os porotique

 Toutes les fractures du sujet «Toutes les fractures du sujet « â âgégé » » sont instables sont instables

 Toutes les fractures articulaires sont instablesToutes les fractures articulaires sont instables

 La classique fracture de La classique fracture de Pouteau-CollesPouteau-Colles est instable est instable
en cas de comminution postérieureen cas de comminution postérieure



 Fracture instableFracture instable

 Même si une réduction est obtenue par des manMême si une réduction est obtenue par des manœœuvresuvres
de traction, de traction, la fracture se déplacera à nouveaula fracture se déplacera à nouveau si une si une
ostéosynthèse stable nostéosynthèse stable n’’est pas réaliséeest pas réalisée

 En aucun casEn aucun cas, une contention orthopédique (plâtre,, une contention orthopédique (plâtre,
résine, orthèse) ne peut maintenir la réduction drésine, orthèse) ne peut maintenir la réduction d’’uneune
fracture instablefracture instable

 Les immobilisations du poignet en flexion sont à proscrireLes immobilisations du poignet en flexion sont à proscrire
 Le Le ligamentotaxisligamentotaxis postérieur est une vue de l postérieur est une vue de l’’espritesprit……
 Seul le plan antérieur comporte des ligaments puissantsSeul le plan antérieur comporte des ligaments puissants
 Maintenir un poignet en flexion, cMaintenir un poignet en flexion, c’’est réaliser une manest réaliser une manœœuvre deuvre de

PhalenPhalen……
 Raideur +++ dans les suites et bien surRaideur +++ dans les suites et bien sur……  ……déplacementdéplacement

secondaire !secondaire !





 CC’’est donc aux fractures instables que leest donc aux fractures instables que le
traitement chirurgical va straitement chirurgical va s’’adresseradresser

 3 options chirurgicales sont disponibles3 options chirurgicales sont disponibles

 Embrochage Embrochage intraintra ou  ou extra-focalextra-focal

 Ostéosynthèse par plaqueOstéosynthèse par plaque

 Fixation externeFixation externe



Facteurs dFacteurs d’’instabilitéinstabilité
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Plaques non verrouilléesPlaques non verrouillées



Embrochage intra et extra-focal

Montage en vasque



ComplicationsComplications

++(50%)++(50%)
[[KunerKuner et  et alal]]

++(19%)++(19%)
[[FlinkilaFlinkila et  et alal]]

++++(16%)++(16%)
[[KunerKuner et  et alal]]

FixationFixation
externeexterne

++(22%)++(22%)
http://www.soo.com.fr
/soo_site/p_protec/aoo

28/art33.htm

+(5%)+(5%)+(3%)+(3%)+(5%)+(5%)BrochesBroches

+/- (6%)+/- (6%)---/+-/+--PlaquePlaque
verrouilléeverrouillée

++--++
Plaques de Plaques de KerboulKerboul

Plaques postérieuresPlaques postérieures

--PlaquePlaque
standardstandard

algodystrophiealgodystrophieinfectieusesinfectieusestendineusestendineusesneurologiquesneurologiques



Rupture FPL sur plaque



Confort du patientConfort du patient

Fixateur

Broche ou plaque
non verrouillée

Plaque verrouillée



Résultat à 6 semaines d’une fracture du radius distal chez une patiente de 88 ans…

Objectif



Confort du patientConfort du patient

----+/-+/---FixationFixation
externeexterne
(2 (2 opop))

--------BrochesBroches
(2 (2 opop))

++++++++PlaquePlaque
verrouilléeverrouillée

--------PlaquePlaque
standardstandard

VousVousCosmétiqueCosmétiqueToilette/repasToilette/repasBain/doucheBain/doucheJ 15J 15



Au totalAu total

 SS’’il y a indication opératoire (fracture déplacéeil y a indication opératoire (fracture déplacée
et/ou instable), je réalise ma synthèse à let/ou instable), je réalise ma synthèse à l’’aideaide
dd’’une plaque à vis bloquée pour 3 raisonsune plaque à vis bloquée pour 3 raisons
 Stabilité du montage et de la réduction dans le tempsStabilité du montage et de la réduction dans le temps
 Taux réduit de complicationTaux réduit de complication
 Confort post-opératoireConfort post-opératoire

 Les autres implants ne sont pas en mesure deLes autres implants ne sont pas en mesure de
répondre à ce cahier des chargesrépondre à ce cahier des charges


