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Ce numéro consacré au poignet traumatique est une mise
au point bienvenue, car c’est un des domaines de la
traumatologie qui évolue le plus vite ces derniers temps. Les
chapitres qui suivent permettront de comprendre les
démarches diagnostiques, de choisir les examens complé-
mentaires, de poser les indications thérapeutiques et
d’informer les patients du pronostic des lésions.

Je remercie les experts qui ont accepté de participer à ce
numéro et qui ont fait un travail considérable et très didactique
pour expliquer les nouveautés propres à chacun de ces
chapitres.

Sur le plan épidémiologique, on insiste actuellement sur
la fréquence des lésions ligamentaires associées aux
fractures distales du radius. Ces lésions – généralement
méconnues – seraient même pratiquement constantes dans
les fractures articulaires.

L’imagerie nous apprend maintenant presque tout sur les
structures anatomiques à condition de prescrire les bons
examens et de les comparer au côté sain. L’arthroscanner
est l’examen le plus performant pour observer les lésions
osseuses et ligamentaires.

En ce qui concerne les fractures métaphysaires distales
du radius, de plus en plus de chirurgiens préfèrent utiliser
des plaques plutôt que des broches si la comminution
est importante. Pour les fractures articulaires, la restitution
de l’anatomie articulaire peut maintenant bénéficier d’un
contrôle radiographique et arthroscopique per-opératoire.

Les lésions radio-ulnaires distales peuvent être isolées ou
associées. Souvent méconnues, elles apparaissent maintenant
comme un des éléments clés du résultat fonctionnel final.

Les fractures du scaphoïde ne devraient plus être négligées
initialement, grâce au scanner qui est facile à réaliser, même
en urgence. Les progrès de l’ostéosynthèse doivent main-
tenant faire discuter les avantages et inconvénients du vissage
à foyer fermé sous contrôle radiographique (et éventuelle-
ment arthroscopique), même en cas de fracture non déplacée.

Les lésions ligamentaires sont un des sujets les plus délicats
de ce recueil. Il faut suivre une démarche diagnostique et
thérapeutique précise, car il ne suffit pas de savoir qu’un
ligament est rompu. La taille de la rupture, son siège exact, son
ancienneté, les associations lésionnelles sont autant de facteurs
qu’il faut connaître avant de porter une indication thérapeutique.

T. Dubert (*)
Clinique La Francilienne, 16, avenue de l’Hôtel-de-Ville,
F-77340 Pontault-Combault, France
e-mail : thierrydubert@gmail.com



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 160
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 160
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org?)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU <>
    /DEU <>
    /FRA ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [2834.646 2834.646]
>> setpagedevice


