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Mise au point

Apport de l'arthroscopie dans la prise en charge des fractures articulaires du radius distal. Etat actuel des connaissances à propos d'une revue systématique de 10 ans de la littérature.

Introduction :

L'apport de l'arthroscopie dans la prise en charge des fractures articulaires du radius distal (FARD) a fait l'objet de très de nombreuses publications au cours des 10 dernières années, faisant écho au développement de l'arthroscopie du poignet. Dans le cadre de la prise en charge des fractures articulaires du radius distal (FARD), ces publications étaient centrées sur 2 aspects : la réduction anatomique de la surface articulaire de ces fractures et la prise en charge des lésions ligamentaires associées. L'objectif de ce travail était de préciser l'état actuel des connaissances concernant l'apport de l'arthroscopie de poignet dans la prise en charge des FARD en répondant aux questions suivantes : 1/ L'arthroscopie permet-elle une amélioration de la réduction des FARD ? 2/ Quel est l'apport diagnostique et thérapeutique de l'arthroscopie dans la prise en charge des lésions ligamentaires associées ? 3/ L'arthroscopie contribue-t-elle à l'amélioration des scores fonctionnels ? Pour ce faire une revue de la littérature des 10 dernières années a été réalisée.

Matériel et Méthodes :

Il a été réalisé une revue systématique de la littérature à l'aide de la démarche PRISMA (Preferred Reporting Items for systematic Reviews and Meta-Analyses) [START_REF] Shamseer | Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation[END_REF].

Stratégie de recherche

Les bases de données PubMed, Ovid et Cochrane ont été interrogées. La recherche se limitait à la période 1/1/2006 au 1/11/2017, permettant d'analyser les données de la littérature récente.

Les mots-clés utilisés étaient : distal radius fracture articular wrist arthroscopy pour les 3 bases de données interrogées.

Critères d'éligibilité

Nous avons retenu les articles comparant les ostéosynthèses des fractures articulaires du radius distal, le diagnostic et le traitement des lésions aigues intracarpiennes « avec » versus « sans » assistance arthroscopique, les séries de cas de patient ayant bénéficié d'une assistance arthroscopique étaient également retenues. Les articles devaient concerner des patients majeurs. Pour l'amélioration de la réduction des FARD, les critères de jugements devaient concerner le décalage et l'écart interfragmentaire. Le diagnostic et le traitement des lésions intracarpiennes devaient être inclus dans l'article. Enfin, pour le suivi, les scores fonctionnels utilisés en chirurgie du poignet devaient être utilisés (mobilités, grip, EVA, DASH, Mayo Wrist score, PRWE score).

Etaient exclus les autres revues de la littérature, études biomécaniques et anatomiques, articles décrivant les techniques, lettres aux éditeurs, articles à but pédagogique et articles non en français ou anglais.

Sélection des études

Basé sur ces critères d'inclusion, l'ensemble des titres et résumés étaient analysés, s'ils n'étaient pas disponibles, la lecture de la version complète de l'étude était réalisée. Ensuite, une analyse de la version complète était réalisée pour la revue de la littérature. Les résumés ont été lus par deux personnes après suppressions des doublons et en cas de litige, les articles étaient soumis à une 3 ème personne pour intégration ou non à la revue de la littérature.

Extraction des données

Pour chaque étude retenue, nous avons regroupé les données sur les auteurs, l'année de publication, le type d'étude, le niveau de preuve de l'étude, le nombre de patients, les méthodes diagnostiques et thérapeutiques utilisées ou comparées, le diagnostic et le traitement des lésions aigues intracarpiennes associées, les critères de jugements utilisées et leur résultats, les durées de suivi des patients, les données de suivi de patient cliniques et radiologiques au recul de l'étude.

Qualité des études

Pour analyser la qualité des études, la checklist modifiée de qualité méthodologique de Downs et Black (1998) a été utilisée pour les études comparatives randomisées ou non [START_REF] Downs | The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health care interventions[END_REF]. L'évaluation de la qualité méthodologique a été réalisée par 2 relecteurs et en cas de désaccords, ceux-ci étaient résolus par concertation entre les 2 auteurs ou bien par sollicitation d' un 3 ème relecteur. L'échelle de Downs et Black consiste en une évaluation en 27 points répartis en 5 sous parties (reporting, external validity, internal validitybias, internal validity confounding et power) et permet une évaluation à la fois des études randomisées et non randomisées.

Résultats :

Recherche, analyse et sélection des études

Les résultats de la stratégie de recherche et d'analyse sont visibles sur le flowchart (Fig. 1) Les résultats basés sur l'interrogation des 3 bases de données ont retrouvé 491 articles. Après suppression des doublons et lectures des résumés, 131 articles complets ont été évalués pour éligibilité. En respectant les critères définis, 21 études ont été incluses pour cette revue de la littérature. (Fig. 1) 3 questions étaient posées : 1/ L'arthroscopie permet-elle une amélioration de la réduction des FARD ? 2/ Quel est l'apport diagnostique et thérapeutique de l'arthroscopie dans la prise en charge des lésions ligamentaires associées ? 3/ L'arthroscopie contribue-t-elle à une amélioration des scores fonctionnels au suivi ? 1/ L'arthroscopie permet-elle une amélioration de la réduction des FARD ? Seize études ont été retenues pour répondre à cette question. Elles cumulaient 720 patients avec une moyenne de 45 patients par étude. Le suivi moyen était de 15 mois. Onze études sont des séries de cas, 4 sont des études prospectives [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Burnier | Traitement des fractures articulaires du radius distal sous arthroscopie : le but anatomique est-il atteint ?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF] et 1 étude est rétrospective [START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF].

Pour 2 études la comparaison de la réduction a été effectuée par mesure scanner [START_REF] Burnier | Traitement des fractures articulaires du radius distal sous arthroscopie : le but anatomique est-il atteint ?[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF] Les autres études utilisaient une analyse radiographique [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF], arthroscopique [START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF][START_REF] Khanchandani | Functional outcome of arthroscopic assisted fixation of distal radius fractures[END_REF][START_REF] Piñal | Arthroscopic reduction of comminuted intra-articular distal radius fractures with diaphyseal-metaphyseal comminution[END_REF][START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF] ou combinée [START_REF] Lutsky | Arthroscopic assessment of intraarticular distal radius fractures after open reduction and internal fixation from a volar approach[END_REF][START_REF] Ono | Distal radius fracture arthroscopic intraarticular displacement measurement after open reduction and internal fixation from a volar approach[END_REF][START_REF] Ono | Distal radial fracture arthroscopic intraarticular gap and step-off measurement after open reduction and internal fixation with a volar locked plate[END_REF][START_REF] Thiart | How well can step-off and gap distances be reduced when treating intra-articular distal radius fractures with fragment specific fixation when using fluoroscopy[END_REF].

L'ensemble des études utilisaient différentes classifications. La classification AO [START_REF] Müller | Classification AO des Fractures: Tome I: les os Longs[END_REF] des fractures était la plus utilisée, mais nous retrouvions également la classification de Frikman [START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Hattori | Arthroscopically assisted reduction with volar plating or external fixation for displaced intra-articular fractures of the distal radius in the elderly patients[END_REF] et Castaing [START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF]. Les moyens d'ostéosynthèses employés étaient variables en fonction des études. Elles pouvaient utiliser le brochage seul [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF], combiner brochage et fixation externe [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF] plaque antérieure verrouillée [START_REF] Burnier | Traitement des fractures articulaires du radius distal sous arthroscopie : le but anatomique est-il atteint ?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF][START_REF] Piñal | Arthroscopic reduction of comminuted intra-articular distal radius fractures with diaphyseal-metaphyseal comminution[END_REF][START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF][START_REF] Ono | Distal radius fracture arthroscopic intraarticular displacement measurement after open reduction and internal fixation from a volar approach[END_REF][START_REF] Ono | Distal radial fracture arthroscopic intraarticular gap and step-off measurement after open reduction and internal fixation with a volar locked plate[END_REF][START_REF] Thiart | How well can step-off and gap distances be reduced when treating intra-articular distal radius fractures with fragment specific fixation when using fluoroscopy[END_REF] ou plusieurs moyens en fonction du type de fracture [START_REF] Hattori | Arthroscopically assisted reduction with volar plating or external fixation for displaced intra-articular fractures of the distal radius in the elderly patients[END_REF][START_REF] Khanchandani | Functional outcome of arthroscopic assisted fixation of distal radius fractures[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF]. Pour analyser l'apport de l'arthroscopie, les principaux critères de jugements mesurés étaient la comparaison de la marche d'escalier et l'écart interfragmentaire entre 2 groupes de patients pour les études comparatives [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Burnier | Traitement des fractures articulaires du radius distal sous arthroscopie : le but anatomique est-il atteint ?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF]. Pour les études non comparatives, c'était également ces critères de jugements qui étaient analysés. Une étude classifiait la marche d'escalier selon le stade de Knirk et Jupiter [START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF]. Au total, 13 des 16 études concluent à un apport positif de l'arthroscopie pour la réduction des fractures articulaires du radius distal. Cet apport était positif lorsque les études comparatives concluaient à une amélioration statistiquement significative de ces critères de jugements. Pour les études non comparatives, l'apport était dit positif lorsque l'adjonction de l'arthroscopie a permis d'améliorer la marche et l'écart interfragmentaire au sein du groupe de patients de l'étude. Les principaux résultats de ces études sont résumés dans le tableau 1.

2/ Quel est l'apport diagnostique et thérapeutique de l'arthroscopie dans la prise en charge des lésions ligamentaires associées ? En 10 ans, nous retrouvons 12 études permettant de répondre à cette question. L'ensemble de ces études regroupait 467 patients avec un suivi moyen de 22 mois. Une cohorte de patients à été revue avec un délai minimal de 13 ans, pour laquelle 2 études ont été publiées [START_REF] Mrkonjic | Arthroscopically diagnosed scapholunate ligament injuries associated with distal radial fractures: a 13-to 15-year follow-up[END_REF][START_REF] Mrkonjic | The natural course of traumatic triangular fibrocartilage complex tears in distal radial fractures: a 13-15 year follow-up of arthroscopically diagnosed but untreated injuries[END_REF].

Neuf études ont un suivi inférieur ou égal à 12 mois [START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Thiart | How well can step-off and gap distances be reduced when treating intra-articular distal radius fractures with fragment specific fixation when using fluoroscopy[END_REF][START_REF] Forward | Intercarpal ligament injuries associated with fractures of the distal part of the radius[END_REF][START_REF] Araf | Arthroscopic study of injuries in articular fractures of distal radius extremity[END_REF][START_REF] Ogawa | Analysis of soft tissue injuries associated with distal radius fractures[END_REF][START_REF] Kasapinova | Influence of associated lesions of the intrinsic ligaments on distal radius fractures outcome[END_REF][START_REF] Swart | The Effect of Ligament Injuries on Outcomes of Operatively Treated Distal Radius Fractures[END_REF]. Seules 2 études sont comparatives [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF]. Toutes les autres sont des études non comparatives. Les critères de jugement de ces études étaient la fréquence du diagnostic de lésions du ligament scapholunaire et/ou du TFCC. Les traitements appliqués sur ces lésions sont également rapportés sur ces études non comparatives. Il était également analysé des critères de jugement cliniques pour certaines études [START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Mrkonjic | Arthroscopically diagnosed scapholunate ligament injuries associated with distal radial fractures: a 13-to 15-year follow-up[END_REF][START_REF] Mrkonjic | The natural course of traumatic triangular fibrocartilage complex tears in distal radial fractures: a 13-15 year follow-up of arthroscopically diagnosed but untreated injuries[END_REF][START_REF] Forward | Intercarpal ligament injuries associated with fractures of the distal part of the radius[END_REF][START_REF] Kasapinova | Influence of associated lesions of the intrinsic ligaments on distal radius fractures outcome[END_REF][START_REF] Swart | The Effect of Ligament Injuries on Outcomes of Operatively Treated Distal Radius Fractures[END_REF]. Les études étaient favorables à l'apport de l'arthroscopie lorsque l'adjonction de cette technique permettait le diagnostic et/ou le traitement de ces lésions. Elles étaient dites favorable également lorsque le non traitement de ces lésions induisait une détérioration des critères de jugement cliniques et radiologiques [START_REF] Forward | Intercarpal ligament injuries associated with fractures of the distal part of the radius[END_REF][START_REF] Kasapinova | Influence of associated lesions of the intrinsic ligaments on distal radius fractures outcome[END_REF]. Elles étaient non favorables à l'arthroscopie si le diagnostic et/ou le traitement des lésions associées n'améliorait pas les critères de jugements des patients des études.

Les lésions scapholunaires diagnostiquées sous arthroscopie étaient retrouvées dans 41% des cas (189 lésions). Ces lésions sont toutes classées selon Geissler [START_REF] Geissler | Intracarpal softtissue lesions associated with an intra-articular fracture of the distal end of the radius[END_REF], hormis pour une étude qui utilise la classification de l'EWAS [START_REF] Messina | The EWAS Classification of Scapholunate Tears: An Anatomical Arthroscopic Study[END_REF]. Parmi l'ensemble de ces lésions, 76.2% (144 lésions) diagnostiquées sont de stade 1 à 2 de Geissler (lésions partielles) et 23.8 % (45 lésions) sont de stade 3-4 (lésions complètes).

La prise en charge de ces lésions a consisté en la réalisation de brochage scapholunaire pour les lésions complètes [START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Kasapinova | Influence of associated lesions of the intrinsic ligaments on distal radius fractures outcome[END_REF][START_REF] Swart | The Effect of Ligament Injuries on Outcomes of Operatively Treated Distal Radius Fractures[END_REF]. D'autres études n'ont pas traité les lésions retrouvées [START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Mrkonjic | Arthroscopically diagnosed scapholunate ligament injuries associated with distal radial fractures: a 13-to 15-year follow-up[END_REF][START_REF] Forward | Intercarpal ligament injuries associated with fractures of the distal part of the radius[END_REF]. Considérant la prise en charge, pour certains auteurs le brochage était systématique si une lésion était retrouvée, sans geste associé arthroscopique [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Khanchandani | Functional outcome of arthroscopic assisted fixation of distal radius fractures[END_REF][START_REF] Araf | Arthroscopic study of injuries in articular fractures of distal radius extremity[END_REF]. Une étude a réalisé une réparation à ciel ouvert des lésions stade 4 [START_REF] Ogawa | Analysis of soft tissue injuries associated with distal radius fractures[END_REF].

Concernant les lésions du TFCC, celles-ci étaient retrouvées dans 48.46% des cas (147 lésions). Celles-ci étaient classées selon Palmer [START_REF] Palmer | Triangular fibrocartilage complex lesions: a classification[END_REF]. La répartition des lésions du TFCC était la suivante : 30.6% de lésion 1A et 1B (45 lésions), 12.2% de lésion 1C (18 lésions) et 24.5% de lésions 1D (36 lésions). Plusieurs études n'ont pas traité les lésions retrouvées [START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Mrkonjic | The natural course of traumatic triangular fibrocartilage complex tears in distal radial fractures: a 13-15 year follow-up of arthroscopically diagnosed but untreated injuries[END_REF][START_REF] Forward | Intercarpal ligament injuries associated with fractures of the distal part of the radius[END_REF].

Les lésions de type 1B ont été réparées par suture sous arthroscopie, hormis une réparation à ciel ouvert [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF]. Les autres types de lésions ont majoritairement relevé d'un débridement arthroscopique [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF][START_REF] Khanchandani | Functional outcome of arthroscopic assisted fixation of distal radius fractures[END_REF][START_REF] Araf | Arthroscopic study of injuries in articular fractures of distal radius extremity[END_REF][START_REF] Ogawa | Analysis of soft tissue injuries associated with distal radius fractures[END_REF], voire d'un traitement orthopédique pour les lésions 1D [START_REF] Ogawa | Analysis of soft tissue injuries associated with distal radius fractures[END_REF].

Huit études concluaient à un apport favorable de l'arthroscopie dans le diagnostic et la prise en charge des lésions intracarpiennes associées aux fractures articulaires du radius distal [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Khanchandani | Functional outcome of arthroscopic assisted fixation of distal radius fractures[END_REF][START_REF] Forward | Intercarpal ligament injuries associated with fractures of the distal part of the radius[END_REF][START_REF] Araf | Arthroscopic study of injuries in articular fractures of distal radius extremity[END_REF][START_REF] Ogawa | Analysis of soft tissue injuries associated with distal radius fractures[END_REF][START_REF] Kasapinova | Influence of associated lesions of the intrinsic ligaments on distal radius fractures outcome[END_REF].

L'ensemble des données des études retenues et les principales conclusions sont résumés dans le tableau 2.

3/ L'arthroscopie contribue-t-elle à une amélioration des scores fonctionnels au suivi ? Douze publications ont analysé les scores fonctionnels au suivi des patients. Elles regroupaient 552 patients avec un suivi moyen de 30.3 mois. Trois études sont prospectives comparatives [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF]. La moitié de ces études ont un suivi inférieur ou égal à 12 mois [START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF][START_REF] Thiart | How well can step-off and gap distances be reduced when treating intra-articular distal radius fractures with fragment specific fixation when using fluoroscopy[END_REF][START_REF] Swart | The Effect of Ligament Injuries on Outcomes of Operatively Treated Distal Radius Fractures[END_REF]. Les scores fonctionnels étaient fréquemment relevés par le Mayo Wrist Score, DASH, l'EVA et les mobilités. Certaines études ont analysé la force de poigne également [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF][START_REF] Piñal | Arthroscopic reduction of comminuted intra-articular distal radius fractures with diaphyseal-metaphyseal comminution[END_REF][START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF][START_REF] Mrkonjic | Arthroscopically diagnosed scapholunate ligament injuries associated with distal radial fractures: a 13-to 15-year follow-up[END_REF][START_REF] Mrkonjic | The natural course of traumatic triangular fibrocartilage complex tears in distal radial fractures: a 13-15 year follow-up of arthroscopically diagnosed but untreated injuries[END_REF], une étude a employé le score PRWE [START_REF] Piñal | Arthroscopic reduction of comminuted intra-articular distal radius fractures with diaphyseal-metaphyseal comminution[END_REF]. Enfin deux études ont analysé la survenue de l'arthrose radiocarpienne dont une étude au long cours [START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Mrkonjic | Arthroscopically diagnosed scapholunate ligament injuries associated with distal radial fractures: a 13-to 15-year follow-up[END_REF][START_REF] Kellgren | Radiological Assessment of Osteo-Arthrosis[END_REF].

Six études sur 12 concluaient à une contribution positive de l'arthroscopie dans l'amélioration des scores fonctionnels au suivi [START_REF] Battistella | Wrist Arthroscopy in Intra-Articular Distal Radius Fracture (SS-61)[END_REF][START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Hardy | Wrist arthroscopy and intra-articular fractures of the distal radius in young adults[END_REF][START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF][START_REF] Piñal | Arthroscopic reduction of comminuted intra-articular distal radius fractures with diaphyseal-metaphyseal comminution[END_REF][START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF]. Une série de cas n'apporte pas de conclusion spécifique [START_REF] Khanchandani | Functional outcome of arthroscopic assisted fixation of distal radius fractures[END_REF] et les autres études ne concluaient pas en faveur de l'arthroscopie [START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF][START_REF] Thiart | How well can step-off and gap distances be reduced when treating intra-articular distal radius fractures with fragment specific fixation when using fluoroscopy[END_REF][START_REF] Swart | The Effect of Ligament Injuries on Outcomes of Operatively Treated Distal Radius Fractures[END_REF] L'ensemble des conclusions sur les résultats au suivi sont résumés dans le tableau 3.

Qualité méthodologique

Les résultats de l'évaluation de la qualité méthodologique d'après l'échelle de Seule une, qui a le meilleur score, a réalisé un calcul de puissance statistique.

Discussion

L'objectif de cette revue de la littérature était de préciser la place de l'arthroscopie dans la prise en charge des fractures articulaires du radius distal. Pour ce faire, 3 questions étaient posées :

1/ L'arthroscopie permet-elle une amélioration de la réduction des FARD ? A l'heure actuelle, l'apport de l'arthroscopie de poignet comme aide à la réduction des FARD reste controversé dans la littérature. De nombreuses études étaient des séries de cas ne permettant pas de démontrer la supériorité de l'assistance arthroscopique par rapport à une ostéosynthèse avec contrôle fluoroscopique seul. De plus, l'effectif de ces études restait assez faible puisqu'il était en moyenne de 45 patients.

Les études prospectives retrouvées s'opposaient également [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF][START_REF] Burnier | Traitement des fractures articulaires du radius distal sous arthroscopie : le but anatomique est-il atteint ?[END_REF][START_REF] Yamazaki | Arthroscopic assistance does not improve the functional or radiographic outcome of unstable intra-articular distal radial fractures treated with a volar locking plate: a randomised controlled trial[END_REF][START_REF] Christiaens | Contribution of arthroscopy to the treatment of intraarticular fracture of the distal radius: Retrospective study of 40 cases[END_REF]. Les modalités d'ostéosynthèses de ces études étaient différentes ce qui rend difficile la comparaison des résultats. Varitimidis et al [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF] Au total, l'arthroscopie dans la prise en charge des FARD permet le diagnostic de nombreuses lésions intracarpiennes associées, ainsi que le traitement en 1 temps des lésions graves scapholunaires et des désinsertions périphériques ulnaires du TFCC. Les nombreuses études étant des séries de cas et la durée de suivi étant court, des études prospectives comparatives avec plus long suivi permettraient de confirmer l'apport positif de l'arthroscopie dans la prise en charge des lésions intracarpiennes associées au FARD.

3/ L'arthroscopie contribue-t-elle à l'amélioration des scores fonctionnels ?

Là encore, la littérature apportait des réponses divergentes. Le suivi moyen des études analysant ou comparant les scores fonctionnels objectifs ou subjectifs au suivi était en moyenne de 30 mois et la moitié de ces études ne dépassaient pas 12 mois de suivi. La plupart des études restaient des séries de cas qui rapportent de bons résultats au suivi. Parmi ces séries de cas, 4 concluaient favorablement à l'arthroscopie par l'avantage qu'elle pouvait apporter sur la cicatrice post-opératoire qui pourrait être plus petite [START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF] et par le pré-positionnement de la plaque d'ostéosynthèse qui permettrait une chirurgie moins invasive [START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF]. Trois séries de cas concluaient cependant défavorablement à l'apport de l'arthroscopie. Ainsi pour Levy et al [START_REF] Levy | Arthroscopic assessment of articular fractures of distal radius osteosyntheses by percutaneous pins][END_REF], il apparaissait une absence de parallélisme anatomoclinique entre la présence des lésions ligamentaires et les défauts de réduction articulaire au recul d'un an. La série présentait 35 patients d'âge moyen 78 ans traités par embrochage. A 6 semaines lors de l'ablation des broches, une arthroscopie était réalisée pour bilan des lésions ligamentaires et évaluation de la qualité de la réduction. Peu de patients de leur série présentaient une marche d'escalier ou un écart interfragmentaire supérieur à 1 mm. Ils concluaient de façon pratique en préconisant de limiter la réduction articulaire sous assistance arthroscopique aux patients jeunes, résultats que confirment 2 séries de cas plus récentes, avec 1 an de recul [START_REF] Thiart | How well can step-off and gap distances be reduced when treating intra-articular distal radius fractures with fragment specific fixation when using fluoroscopy[END_REF][START_REF] Swart | The Effect of Ligament Injuries on Outcomes of Operatively Treated Distal Radius Fractures[END_REF].

Pour les études prospectives comparatives, la controverse restait présente puisque pour Varitimidis et al [START_REF] Va Ritimidis | Treatment of intra-articular fractures of the distal radius: fluoroscopic or arthroscopic reduction?[END_REF], la prise en charge des lésions ligamentaires associées a pu contribuer aux meilleurs scores fonctionnels. Au recul, les auteurs rapportaient des résultats fonctionnels 

  ont comparé la qualité de la réduction du décalage articulaire sur la base d'une étude comparative prospective randomisée. Quarante patients admis pour FARD ont été inclus entre Juillet 2000 et Octobre 2003. Un groupe a bénéficié d'une ostéosynthèse par fixateur externe et brochage percutané, sous contrôle scopique avec un mini abord dorsal du poignet effectué si la réduction n'était pas considérée satisfaisante. Le deuxième groupe a bénéficié du même type de synthèse avec en plus un temps de contrôle arthroscopique. Le fixateur externe a été retiré à 6 semaines pour les 2 groupes. La marche d'escalier résiduelle a été mesurée à 12 et 24 mois. Il a été retrouvé une marche d'escalier significativement inférieure pour le groupe avec assistance arthroscopique. A l'opposé l'étude prospective de Yamazaki et al [5] n'est pas en faveur de l'arthroscopie. En effet pour les auteurs l'assistance arthroscopique n'améliorait pas la congruence articulaire des FARD ostéosynthésées par plaque antérieure sur la base d'un suivi prospectif de 74 patients randomisés en 2 groupes : l'un bénéficiait d'une réduction sous fluoroscopie et l'autre sous arthroscopie. Les radiographies étaient évaluées par 2 chirurgiens orthopédistes n'ayant pas opéré les patients. A 6 et 48 semaines, il n'est pas retrouvé de différence significative radiographique sur la marche d'escalier et l'écart interfragmentaire entre les 2 groupes. Enfin Thiart et al [17] nuancent l'apport de l'arthroscopie dans la réduction des FARD. Ils publiaient une série de 44 patients âgés en moyenne de 42 ans. Ces patients ont bénéficié d'une ostéosynthèse interne sous contrôle scopique puis, une évaluation arthroscopique peropératoire était menée. L'étude retrouvait une réduction sous scopie très souvent acceptable après contrôle arthroscopique. Selon eux, l'apport de l'arthroscopie paraissait limité dans la réduction des FARD. Les publications semblent donc apporter des résultats contradictoires. En effet, pour certaines l'arthroscopie apporterait une amélioration de la réduction de la surface articulaire alors que d'autres étaient moins catégoriques, notamment les plus récentes. Cependant l'effectif de ces études restait faible et surtout le suivi était court, en moyenne 15 mois. Plusieurs études sont de type IV ne permettant pas de comparer les résultats cliniques et radiographiques obtenus. 2/ Quel est l'apport diagnostique et thérapeutique de l'arthroscopie dans la prise en charge des lésions ligamentaires associées à ces fractures ? La littérature est partagée concernant les lésions ligamentaires. En effet l'apport thérapeutique de l'arthroscopie restait controversé, discuté et la preuve de son efficacité ne peut être faite, alors qu'il est reconnu que l'assistance arthroscopique constitue un apport majeur dans le diagnostic et la classification de ces mêmes lésions ligamentaires aiguës. Le nombre de lésions du ligament scapholunaire était important et dépassait les 40%. Cependant un quart des lésions du ligament scapholunaire uniquement était complètes et pouvait requérir un brochage scapholunaire ou une réparation arthroscopique. La puissance diagnostique de l'arthroscopie revêt là toute son importance en permettant un traitement en 1 temps des lésions complètes du ligament scapholunaire et pourraient permettre d'éviter les conséquences arthrosiques. Cependant des études avec un suivi à plus long terme sont nécessaires pour confirmer le bénéfice de cette prise en charge. Les lésions partielles stade 1-2 de Geissler n'ont quant à elle pas été traitées et il n'est pas retrouvé d'études analysant les répercussions au long terme de ces lésions partielles, dans le cadre des FARD.Concernant le TFCC, la fréquence des lésions diagnostiquées était encore supérieure et dépassait les 48%. C'est le type 1B qui était le plus souvent sujet à réparation arthroscopique car il correspond à la désinsertion périphérique ulnaire du TFCC, qui est le plus propice à la cicatrisation du fait de la vascularisation périphérique du TFCC (branches de l'artère interosseuse antérieure et artère ulnaire)[START_REF] Skalski | The Traumatized TFCC: An Illustrated Review of the Anatomy and Injury Patterns of the Triangular Fibrocartilage Complex[END_REF]. Les autres lésions ne bénéficiaient le plus souvent que d'un débridement arthroscopique. Au long terme, les conséquences de cette prise en charge ne pouvaient pas également être analysées étant donné la courte durée de suivi des patients.

meilleurs à 12

 12 et 24 mois pour le groupe arthroscopique, significativement sur le score Mayo Wrist Score et non significativement sur le DASH. Cependant pour Yamazaki et al [6], l'assistance arthroscopique n'améliorait pas le suivi fonctionnel. Leur étude de type II évaluait la force de préhension et le score DASH évaluées par 2 examinateurs indépendants. A 6 et 48 semaines, aucune différence significative sur les scores fonctionnels n'était retrouvée. Bénéficiant de l'avantage d'une randomisation, cette étude se positionnait en défaveur de l'arthroscopie. Conclusion : Dans la prise en charge des FARD, les études concluaient de façon divergente concernant l'apport de l'assistance arthroscopique dans la réduction articulaire. Plusieurs études étaient des séries de cas et le recul pour évaluer les patients était court. En revanche l'arthroscopie se positionnait comme un atout diagnostique incontournable des lésions ligamentaires associées. Elle permettait une classification de ces lésions ainsi qu'une orientation thérapeutique. Enfin l'assistance arthroscopique permettait une prise en charge en un temps opératoire et précocement de ces lésions. Les lésions diagnostiquées étaient nombreuses mais beaucoup étaient partielles, habituellement non traitées pour le ligament scapholunaire. Les lésions périphériques ulnaires du TFCC étaient réparées, les autres ne bénéficiaient que d'un débridement. L'évolution de ces lésions diagnostiquées et /ou traitées au cours des FARD reste méconnue eu égard au faible recul des séries rapportées. Enfin, les données de la littérature ne permettaient pas de conclure univoquement à une amélioration des scores fonctionnels au dernier recul compte tenu du faible recul et des nombreuses séries de cas publiées. Il est nécessaire de réaliser des études contrôlées et randomisées avec un moyen d'ostéosynthèse unique et sur des gros volumes de patients. Par ailleurs la population étudiée Conflits d'intérêts : Aucun pour cet article En dehors de ce travail : CC : designer Evolutis® ME : Consultant éducation et recherche Depuy-Synthes®, Lépine®, Newclip®, Symbios® TB : Consultant Arthrex® PhC : Consultant pour Wright-Tornier® et designer Wright-Tornier® Financement Aucun financement n'a été reçu pour cette étude. Contribution des auteurs : E. Guerre : Aide à la recherche bibliographique -interrogation base de données C. Chantelot : Aide à la recherche bibliographie -Membre du symposium SOFCOT 2017 : Techniques mini-invasives et arthroscopiques M. Ehlinger : Directeur du symposium SOFCOT 2017 : Techniques mini-invasives et arthroscopiques -Rédaction et relecture article Th. Bauer et Ph. Clavert : Membre du symposium SOFCOT 2017 : Technique mini-invasives et arthroscopiques -Relecteur de l'article

Figure 1

 1 Figure 1 : PRISMA Flow Diagram

  Downs et Black sont présentés tableau 4. La qualité méthodologique des études incluses était variable, allant de 11 à 24 sur 27. La plupart des études avaient une bonne validité externe. Une grande partie présentait un score de validité interne diminué car elles étaient des études non comparatives. Les études rapportaient des objectifs clairs et des critères de jugement définis.

Tableau 1 -principaux résultats sur la qualité de la réduction articulaire

  

	Année / Etude Tableau 2 : Principaux résultats sur le diagnostic et le traitement des lésions intra-carpiennes associées aux FARD Patients (Ao) Type Traitement Suivi moyen (m) Résultats	Conclusion	Favorable ou pas
	2006 Hardy et al. 2007 Battistella et al 2007 Hattori et al 2008 Varitimidis et al 2008 Lutsky et al 2010 Ono et al 2011 Levy et al 2012 Ono et al 2013 Abe et al 2013 Burnier et al 2013 Khanchandani et al 2014 Del Piñal et al 2014 Zemirline et al 2015 Yamazaki et al 2016 Thiart et al 2017 Christiaens et al Année / Etude 2006 Hardy et al 2007 Forward et al 2008 Varitimidis et al 2011 Levy et al * 2013 Araf et al 2013 Ogawa et al 2013 Khanchandani et al 2012-2015 Mrkonjic et al 2015 Kasapinova et al 2016 Thiart et al 2017 Swart et al. 2017 Christiaens et al * 1B, C ou D sans précision Tableau 3 -principaux résultats sur le suivi fonctionnel des patients 18 (18) IV Ostéosynthèse avec assistance Ao 80 (40) II Ostéosynthèse avec VS sans assistance Ao 28 (28) IV Ostéosynthèse avec assistance Ao et plaque antérieure ou fixateur externe chez patients > 70 ans 40 (20) II Ostéosynthèse avec VS sans assistance Ao 16 (16) IV Comparaison évaluation Ao et fluoroscopique de la réduction par échelle visuelle analogique subjective 31 (31) IV Évaluation Ao de la marche escalier et écart interfragmentaire après ostéosynthèse par plaque antérieure verrouillée 35 (35) IV Ostéosynthèse avec contrôle Ao à 6 semaines 70 (70) IV Évaluation Ao de la marche escalier et écart interfragmentaire après ostéosynthèse par plaque antérieure verrouillée 153 (153) IV Ostéosynthèse avec assistance Ao et plaque antérieure prépositionnée (technique PART) 40 (20) II Ostéosynthèse avec comparaison TDM ME et EIF avec ou sans assistance Ao à 3 mois 27 (27) IV Ostéosynthèse avec assistance Ao 4 (4) IV Ostéosynthèse fracture comminutive diaphyso-métaphysaire avec assistance Ao 20 (20) IV Ostéosynthèse par voie d'abord antérieure de 15 mm et assistance Ao 74 (37) II Ostéosynthèse avec VS sans assistance Ao 44 (44) IV Ostéosynthèse sous contrôle scopique et contrôle Ao per op 40 (20) III Ostéosynthèse avec versus sans assistance Ao 720 Ao : Arthroscopie Patient s (Ao) Suivi moyen (mois) SLIL (%) Geissler TFCC (%) 1 2 3 4 1A 18 (18) 12 28 4 "partielles" 1 "complète" 17 51 (51) 12 86 11 23 10 40(20) 24 45 7 2 60 35 (35) 12 28 3 stade 1 ou 2 7 stade 3,4 ou 5 de l'EWAS 28 30 (30) 0 36,6 2 6 2 1 76,7 4 85(85) 0 54,5 39 6 3 40 27 27 (27) 26 29 3 2 1 2 62 38 (38) 156 68,4 17 stade 1-2 9 86,8 7 40 (40) 6 35 2 5 5 2 44 (44) 3 6,8 15 34,1 42 (42) 12 45 11 7 1 50 7 40 (20) 3 30 3 1 2 30 467 22,166 67 41,0 25 48,46 Lésions partielles (stade 1 ou 2) : 144/189 (76.2%) Lésions complètes (> stade 3) : 45/189 (23.8%) 45 / 147 (30.6 %) Année / Etude Patients Type Critères de suivi 2013 Khanchandani et al 27 IV Mayo Wrist Score 2006 Hardy et al. 18 IV Mayo Wrist Score 2014 Del Piñal et al 4 IV mobilités, grip, EVA, DASH, PRWE 552 II 1/1/1/1/1/1/1/1/1/1=9 1/1/1=3 1/0/0/1/1/1/1/1= 12 38 24.9 24 0 0 12 13 30 3 26 36 4 11 3 3 15 Palmer 1B 1C 1 6 3* 7 14 2 15 7 2 6 2 1 45 / 147 (30.6 %) 18 / 147 (12.2 %) Suivi moyen (m) diminue quand stade Mayo Wrist Score Knirk-Jupiter (marche escalier) augmente Meilleure inclinaison frontale, variance ulnaire et réduction articulaire pour le groupe Ao Mayo Wrist score 80.1 ± 10.5, 23 retour activités antérieurs Marche escalier meilleure groupe Ao (0.3) VS Non Ao (0.8) (p<0.01) à 24 mois Evaluation fluoroscopique : 8.2 /10 et Ao 6.4/10 7 patients avec déplacement ≥ 2mm Seulement 9 patients avec EIF > 1 mm et 2 ME > 1 mm 15 patients avec marche escalier ≥ 1mm 40 patients avec écart interfragmentaire ≥ 1 mm 35.2% des patients avec déplacement corrigé sous assistance arthroscopique Groupe Non Ao : réduction ME Non Sign. (P>0.05) Groupe Ao réduction ME Sign. (P<0.05) Pour 5 patients modification ostéosynthèse per op après contrôle Ao ME < 1 mm pour 4 patients 19 patients avec ME < 1 mm Différence ME et EIF Non Significatif entre les 2 groupes à 6 et 48 semaines ME 0 mm (33 patients) 0-1 mm (3 patients) 1-2 mm (8 patients) et EIF 0 mm (37 patients) 0-2 mm (6 patients) et 3 mm (1 patient) ME inférieure à 3 mois pour le groupe arthroscopie ME : marche escalier EIF : écart interfragmentaire Traitement articulaire = critère Restauration congruence pronostic le plus important Ostéosynthèse sous contrôle Ao supérieure à la méthode conventionnelle Assistance Ao : option efficace chez les sujets âgés actifs Meilleure réduction articulaire avec assistance arthroscopique Evaluation fluoroscopique sous-estime le déplacement résiduel Assistance Ao pour déplacement préop ≥ 5.80 mm Limiter l'assistance arthroscopique aux sujets jeunes Assistance de l'Ao quand la somme de l'écart et de la marche d'escalier préop > 7.85 mm Pré positionnement plaque et assistance arthroscopie permet une réduction efficace et chirurgie moins invasive Meilleure réduction articulaire avec assistance arthroscopique Contrôle arthroscopique permet de corriger les marches d'escalier résiduelles Assistance Ao permet la réduction des fractures articulaires à comminution diaphyso-métaphysaire Cicatrice esthétique, réduction anatomique, diagnostique et traitement des lésions ligamentaires associées Pas d'amélioration de la réduction articulaire avec assistance Ao ME et EIF acceptablent sous scopie après contrôle Ao L'assistance arthroscopique à un rôle limité dans la réduction des fractures articulaires Arthroscopie améliore la réduction des fractures articulaires du radius distal Conclusion FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE NON FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE NON FAVORABLE NON FAVORABLE FAVORABLE FAVORABLE OU NON 1D SL TFCC 2 Brochage SL pour 2 patients Aucun Ao permet de prendre en charge lésions associées FAVORABLE Aucun Aucun A 12 mois, augmentation significative de l'angle SL, douleur et instabilité SL si Geissler 3 FAVORABLE 6 9 brochage s SL Débridemen t pour toutes lésions dont 1 réparation sous Ao et 1 à ciel ouvert Traitement associé de ces lésions a pu contribuer aux meilleurs scores dans le groupe Ao FAVORABLE Aucun Aucun Pas de parallélisme anatomoclinique entre lésion ligamentaire et scores fonctionnels à 1 an de recul NON FAVORABLE 2 Réparation de toutes les lésions retrouvées Haute incidence des lésions intracarpiennes en cas de fractures articulaires du radius distal FAVORABLE 5 Stade 1-2 : rien, stade 3 brochage 1A: debridemen t, 1B suture Ao, 1D BABP Haute incidence des lésions intracarpiennes, indépendamment FAVORABLE SL stade 4 réparatio n à ciel ouvert de la fracture 2 Brochage SL 8 semaines pour stade 2-3-4 1B suture si large lésion, débridemen t pour 1D et petites lésions 1B Apport de l'arthroscopie dans le diagnostic et le traitement des lésions associées FAVORABLE 9 Aucun Aucun Les lésions SL de stade 1 à 3 et les lésions du TFCC n'affectent pas les scores fonctionnels objectifs, subjectifs et les radiographies à 13 ans de recul minimum NON FAVORABLE Brochage SL stade 3-4 Scores fonctionnels inférieur à 3 et 6 mois si lésion SL, intérêt Ao pour prise en charge FAVORABLE Aucun Une seule lésion TFCC réparée Haute incidence des lésions intracarpiennes en cas de fractures articulaires du radius distal NON FAVORABLE 8 Brochage SL stade 3 Débridemen t Pas de différence aux scores fonctionnels à 12 mois entre groupe avec et sans lésion SL et/ou TFCC NON FAVORABLE 2 Brochage SL stade 3 1B suture Ao, débridemen t pour 1C et 1 D Ao permet de prendre en charge ces lésions FAVORABLE 36 / 147 (24,5% ) Résultats Conclusion 20 excellents, 3 Pas de conclusion avec et sans lésion 26 bons, 4 moyens sur le score clinique SL et/ou TFCC Favorable ou pas 12 Mayo Wrist Score diminue quand stade Knirk-Jupiter (marche escalier) augmente Restauration congruence articulaire = critère PRWE moyen : 9, DASH Moyen : 10, 30,3 1/1/0/1/1/1=5 1 24 Ao : Arthroscopie al 6 Flexion 70%, 36 Extension 90%, Grip 2016 Thiart et al IV 1/1/1/1/1/1/0/0/1/0=7 1/1/1=3 0/0/1/1/1/1/1=5 0 18 Résultats cliniques pronostic le plus important 95% (comparé au comparables aux FAVORABLE 2007 Battistella et al 80 II Mobilités, grip, EVA, DASH, 38 côté sain) autres études 1/1/0/0/0/1=3 FAVORABLE Groupe Ao : meilleur résultat aux scores fonctionnels, meilleurs mobilités et grip (p< 0.05) EVA 1.9 (0-7), Quick Ostéosynthèse sous contrôle Ao supérieure à la 2014 Zemirline et al 17 IV Mobilités, Quick DASH, grip, EVA 4 DASH 24.6 (0-70) Mobilités comparé coté sain (de 71% à 2017 Christiaens III 1/1/1/1/1/1/1/1/1/1=9 1/1/1=3 0/0/1/1/1/1/1=5 1/1/0/0/0/1=3 0 20 Cicatrice et al esthétique, méthode conventionnelle 86%) Grip 67% coté nécessité d'un suivi FAVORABLE 2008 Varitimidis et al 40 II Mobilités, grip, DASH, Mayo Wrist Score à 12 et 24 mois 24 sain plus long FAVORABLE 2007 Forward et IV 1/1/1/1/0/1/0/1/1/1=8 1/1/1=3 0/0/1/1/1/1/1= 1/1/0/0/0/1=3 0 19 A 12 et 24 mois : Tous les critères al 5 Mayo Wrist Score meilleur pour le subjectifs et objectifs évalués Les lésions SL de IV 1/1/1/1/1/1/1/0/1/1=9 0/1/1=2 0/0/1/0/1/1/1= 1/1/0/0/0/1=3 0 18 2013 Araf et al 4 groupe Ao, DASH non significatif. A 12 mois flexion-extension, supination meilleure pour le groupe Ao, Groupe Ao meilleurs scores fonctionnels et mobilités FAVORABLE 2011 Levy et al 35 IV Mobilités, DASH 12 DASH moyen 34.9(±21), EVA 3 anatomique et fonctionnels 2013 Abe et al 145 IV Mobilités, grip, Mayo Wrist Score, DASH 30 DASH moyen 4.1, Mayo 112 excellent, 31 bon, 2 moyen réduction efficace et chirurgie moins invasive FAVORABLE 2017 Swart et al. 30 IV DASH, EVA, mobilités 12 mois entre groupe NON FAVORABLE significatifs fonctionnels à 12 mobilités non aux scores DASH, EVA, Pas de différence permet une supination 74 ± 20°. plus long terme NON FAVORABLE arthroscopie pronation to 85 ± 5° score fonctionnels à assistance 2016 Thiart et al 44 IV Mobilités 3 extension 51 ± 17 d'évaluation par plaque et flexion 41 ± 10° nécessité Pré positionnement Bons résultats, mais NON FAVORABLE les 2 groupes assistance Ao NON FAVORABLE résultats 2015 Yamazaki et al 74 II Mobilité, grip, DASH significatives entre au suivi avec 11 mobilités non scores fonctionnels entre réduction DASH, grip, Pas de meilleurs anatomoclinique 2 et stade 3 minimum Pas de parallélisme 2015 Mrkonjic et al 38 IV non significatifs stade 1 à 3 et les 2013 Ogawa et IV 1/1/1/1/1/1/0/0/1/1=8 1/1/1=3 0/0/1/0/1/1/1= 1/1/0/0/1/0=3 0 18 DASH, EVA, Grip, entre lésion TFCC lésions du TFCC al 4 Gartland et Werley, arthrose (pour lesion SL) 156 périphérique partielle ou centrale et lésion complète et entre lésion SL stade 0-1-n'affectent pas les 2012 Mrkonjic et IV 1/1/1/1/1/1/1/0/1/1=9 1/0/1=2 0/0/1/1/1/1/1= 1/1/0/0/0/1=3 0 19 scores fonctionnels al. 5 objectifs, subjectifs à 13 ans de recul al 5 et les radiographies 2015 Mrkonjic et IV 1/1/1/1/1/1/1/0/1/1=9 1/0/1=2 0/0/1/1/1/1/1= 1/1/0/0/0/1=3 0 19

2015 Kasapinova et al IV 1/1/1/1/2/1/1/0/1/1=10 1/1/1=3 0/0/1/1/1/1/1= 5 1/1/0/0/1/1=4 0 22 2017 Swart et al

  

	.	IV	1/1/1/1/1/1/1/0/1/1=9	1/1/1=3	5 0/0/1/1/1/1/1=	1/1/0/0/0/1=3	0	20

doit être uniformisée. Les groupes rapportés jusqu'ici sont variables en termes de type de fracture et surtout d'âge des patients, avec le risque de l'existence d'une atteinte dégénérative ligamentaire plutôt que traumatique. Les séries publiées devraient présenter un plus long recul afin 1/ d'évaluer si la réduction anatomique des surfaces articulaires permet de prévenir les patients d'une arthrose radio-carpienne et si celle-ci est délétère, 2/ d'analyser les conséquences potentielles, encore inconnues, des lésions partielles scapholunaires et du TFCC ayant bénéficié d'un débridement arthroscopique, 3/ et de savoir quel est l'intérêt de la prise en charge précoce arthroscopique des lésions complètes scapholunaires et des désinsertions périphériques du TFCC