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moyen 58 ans). L'abord de 15mm était au bord latéral du FCR. La plaque était glissée sous le pronator quadratus. La fermeture était réalisée par surjet intradermique sans drain ni orthèse.

Introduction

Depuis les années 2000, la fixation des fractures de l'extrémité inférieure du radius par plaque palmaire verrouillée à l'aide d'une voie étendue du flexor carpi radialis (FCR) est devenue le gold standard.

Objectif

L'objectif était d'évaluer les résultats à moyen terme de l'ostéosynthèse mini-invasive par plaque palmaire des fractures de l'extrémité inférieure du radius.

Introduction

Depuis l'an 2000, la fixation des fractures de l'extrémité inférieure du radius par plaque palmaire verrouillée est devenue la règle [START_REF] Orbay | The treatment of unstable distal radius fractures with volar fixation[END_REF][START_REF] Orbay | Volar fixation for dorsally displaced fractures of the distal radius: a preliminary report[END_REF]. Trois abords ont été décrits : traditionnel, étendu [START_REF] Wijffels | The extended FCR approach for partially healed malaligned fractures of the distal radius[END_REF], mini-invasif [START_REF] Liverneaux | Outcomes of minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) with volar locking plates in distal radius fractures: A review[END_REF].

L'abord traditionnel du flexor carpi radialis (FCR) (Fig. 1A), décrit pour les déplacements antérieurs [START_REF] Smith | Open reduction and internal fixation of volar lip fractures of the distal radius[END_REF], correspond à la partie distale de l'abord de Henry [START_REF] Henry | Complete exposure of the radius. Exposures of long bones and other surgical methods[END_REF]. Il respecte mieux l'appareil extenseur que les abords dorsaux [START_REF] Mares | Surgical exposures for distal radius fractures[END_REF] et facilite la réduction des fractures à déplacement postérieur par ligamentotaxis [START_REF] Orbay | The Extended FCR Approach: A New Perspective for the Distal Radius Fracture[END_REF].

L'abord étendu du FCR (Fig. 1B), décrit pour les déplacements postérieurs mesure 8 à 10cm [START_REF] Wijffels | The extended FCR approach for partially healed malaligned fractures of the distal radius[END_REF].

Pour éviter les conflits avec l'appareil fléchisseur, la plaque ne doit pas déborder la watershed line au bord distal du pronator quadratus (PQ). Le PQ est soulevé, exposant la fracture sans [START_REF] Wijffels | The extended FCR approach for partially healed malaligned fractures of the distal radius[END_REF] ou avec [START_REF] Placzek | The effect of an extended FCR approach on blood flow to the distal radius: a cadaveric study[END_REF] risque de nécrose. Contrairement à l'abord traditionnel, il permet de mobiliser le fragment proximal en pronation et de passer par la fracture, offrant une large exposition [START_REF] Orbay | The Extended FCR Approach: A New Perspective for the Distal Radius Fracture[END_REF]. Le ligamentotaxis est inutilisable.

Des voies mini-invasives ou MIPO (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis) ont été développées à la hanche [START_REF] Krettek | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) using the DCS in proximal and distal femoral fractures[END_REF], genou [START_REF] Kim | Radiological assessment of the safe zone for medial minimally invasive plate osteosynthesis in the distal femur with computed tomography angiography[END_REF][START_REF] Bhat | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis for closed distal tibial fractures: a consecutive study based on 25 patients[END_REF], cheville [START_REF] Pires | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis for ankle fractures: a prospective observational cohort study[END_REF], épaule [START_REF] Gao | Case control study on open reduction internal fixation (ORIF) and minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) for the treatment of proximal humerus fractures in aged[END_REF]15], coude [START_REF] Zogbi | Fracture of distal humerus: MIPO technique with visualization of the radial nerve[END_REF]. Elles respectent la vascularisation osseuse [START_REF] Helfet | Minimally invasive plate osteosynthesis of distal fractures of the tibia[END_REF], augmentent la consolidation [START_REF] Wagner | General principles for the clinical use of the LCP[END_REF], réduisent l'infection, simplifient la réduction par ligamentotaxis [START_REF] Agee | Distal radius fractures. Multiplanar ligamentotaxis[END_REF], améliorent l'esthétique [START_REF] Krettek | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) using the DCS in proximal and distal femoral fractures[END_REF]. Au poignet, le concept évoqué dès 2000 [START_REF] Geissler | Percutaneous and limited open reduction of intra-articular distal radial fractures[END_REF], favoriserait la consolidation [START_REF] Zenke | Clinical results of volar locking plate for distal radius fractures: conventional versus minimally invasive plate osteosynthesis[END_REF] car contrairement à la voie traditionnelle, le PQ, le périoste et la vascularisation seraient préservés [START_REF] Henry | Complete exposure of the radius. Exposures of long bones and other surgical methods[END_REF][START_REF] Heim | Internal Fixation of Small Fractures[END_REF]. L'avantage cosmétique est incontestable [START_REF] Yoshikawa | A new cosmetic approach for volar fixed-angle plate fixation to treat distal radius fractures[END_REF]. Elles utilisent une plaque verrouillée [START_REF] Liverneaux | Outcomes of minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) with volar locking plates in distal radius fractures: A review[END_REF][START_REF] Duncan | Minimally invasive reduction and osteosynthesis of articular fractures of the distal radius[END_REF]. Avant 2013, on employait 2 voies, [START_REF] Yoshikawa | A new cosmetic approach for volar fixed-angle plate fixation to treat distal radius fractures[END_REF][START_REF] Imatani | Minimally invasive plate osteosynthesis for 11 comminuted fractures of the metaphysis of the radius[END_REF][START_REF] Sen | Minimally invasive plate osteosynthesis of distal radius fractures using a pronator sparing approach[END_REF] et maintenant 1 voie [START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF][START_REF] Zemirline | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: feasibility study[END_REF][START_REF] Rey | Technical note: How to spare the PQ during MIPO of distal radius fractures by using a mini-volar plate[END_REF][START_REF] Lebailly | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: a series of 144 cases[END_REF]. Deux voies sont réservées aux refends diaphysaires [START_REF] Wei | Minimally invasive plate osteosynthesis for distal radius fractures[END_REF][START_REF] Pire | Long Volar Plating for Metadiaphyseal Fractures of Distal Radius: Study Comparing Minimally Invasive Plate Osteosynthesis versus Conventional Approach[END_REF]. La longueur varie de 15mm [START_REF] Lebailly | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: a series of 144 cases[END_REF] à 50mm [START_REF] Sen | Minimally invasive plate osteosynthesis of distal radius fractures using a pronator sparing approach[END_REF]. Lorsqu'on emploie 1 voie, elle est longitudinale [START_REF] Abe | Less invasive surgery with wrist arthroscopy for distal radius fracture[END_REF][START_REF] Zemirline | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: feasibility study[END_REF][START_REF] Rey | Technical note: How to spare the PQ during MIPO of distal radius fractures by using a mini-volar plate[END_REF][START_REF] Lebailly | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: a series of 144 cases[END_REF]. Lorsqu'on emploie 2 voies, la proximale est longitudinale et la distale soit longitudinale [START_REF] Imatani | Minimally invasive plate osteosynthesis for 11 comminuted fractures of the metaphysis of the radius[END_REF][START_REF] Sen | Minimally invasive plate osteosynthesis of distal radius fractures using a pronator sparing approach[END_REF] soit transversale [START_REF] Yoshikawa | A new cosmetic approach for volar fixed-angle plate fixation to treat distal radius fractures[END_REF][START_REF] Wei | Minimally invasive plate osteosynthesis for distal radius fractures[END_REF][START_REF] Wei | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis for distal radius fractures with long-segment metadiaphyseal comminution[END_REF][START_REF] Chmielnicki | New minimally invasive approach for palmar plating in distal radius fractures[END_REF][START_REF] Chen | Clinical results of using minimally invasive long plate osteosynthesis versus conventional approach for extensive comminuted metadiaphyseal fractures of the radius[END_REF]. L'incision transversale peut simuler une phlébotomie [START_REF] Zenke | Clinical results of volar locking plate for distal radius fractures: conventional versus minimally invasive plate osteosynthesis[END_REF]. Les plus petites (≤ 15 mm) requièrent un ancillaire spécial [START_REF] Zemirline | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: feasibility study[END_REF][START_REF] Rey | Technical note: How to spare the PQ during MIPO of distal radius fractures by using a mini-volar plate[END_REF][START_REF] Lebailly | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: a series of 144 cases[END_REF]. La plaque est glissée sous le PQ, simplifiant la réduction [START_REF] Rey | Technical note: How to spare the PQ during MIPO of distal radius fractures by using a mini-volar plate[END_REF].

Les techniques MIPO ne nécessitent ni drainage [START_REF] Prunières | Is there a relevance of suction drainage in non-septic wrist surgery?[END_REF] ni orthèse [START_REF] Duprat | Volar Locking Plate 12 Fixation of Distal Radius Fractures: Splint versus Immediate Mobilization[END_REF], et autorisent la mobilisation immédiate. La kinésithérapie n'est prescrite qu'en cas de raideur [START_REF] Zemirline | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: feasibility study[END_REF][START_REF] Rey | Technical note: How to spare the PQ during MIPO of distal radius fractures by using a mini-volar plate[END_REF].

L'objectif consistait à étudier les résultats à moyen terme de l'ostéosynthèse par voie palmaire MIPO des fractures de l'extrémité inférieure du radius chez 710 patients.

Matériels et méthode

Patients

Le Comité d'éthique local a autorisé cette étude rétrospective. Les 1430 dossiers des patients opérés entre 2014 et 2018 pour ostéosynthèse de fractures de l'extrémité inférieure du radius par MIPO furent analysés. On élimina 720 cas incomplets, au recul inférieur à 6 mois, avec fractures bilatérales simultanées, avec d'autres lésions ostéoligamentaires du poignet. On inclut les patients majeurs avec fracture fraîche (<15 jours), sans lésion associée, au recul supérieur à 6 mois.

On obtenait 710 patients de 58 ans d'âge moyen (min 18 ; max 95), dont 512 femmes. On définit des groupes I (fractures A et B) et II (fractures C) selon l'AO.

Méthode chirurgicale

Les patients étaient opérés en ambulatoire si possible, sous anesthésie locorégionale, garrot pneumatique, en urgence différée sauf complications (ouverture cutanée, compression aiguë du médian).

Un segment de 15mm était tracé latéralement au FCR, 20mm proximal à l'apophyse styloïdienne radiale (Fig. 2A). La peau était séparée du fascia sous-jacent sur 50mm proximalement et 20mm distalement. La gaine du FCR était incisée sur une longueur équivalente à celle du décollement sous-cutané (Figs. 2B et 2C).

Les structures musculo-vasculo-nerveuses, sauf l'artère radiale, étaient réclinées vers l'ulna. Le PQ était incisé transversalement en distal et décollé avec une rugine en conservant ses insertions ulnaire et radiale (Fig. 2D). La plaque fixée à un guide était introduite sous le PQ (Fig. 2E), en s'assurant de l'absence d'éléments nobles en-dessous, notamment le flexor pollicis longus (FPL), puis maintenue provisoirement par 2 broches de 1,8mm contrôlées par fluoroscopie (Fig. 2F). Les vis épiphysaires étaient introduites (Fig. 2G), puis les diaphysaires (Fig. 2H). La peau était fermée sans drainage par surjet intradermique. Les patients mobilisaient leur membre supérieur en douceur dès la levée de l'anesthésie [START_REF] Duprat | Volar Locking Plate 12 Fixation of Distal Radius Fractures: Splint versus Immediate Mobilization[END_REF].

Le cas échéant, l'ablation du matériel était réalisée par la même voie [START_REF] Medda | Minimally invasive hardware removal after minimally invasive distal radius plate osteosynthesis (MIPO): Feasibility study in a 388-case series[END_REF].

Méthode d'évaluation des résultats

On mesurait 13 variables quantitatives et 5 qualitatives au dernier recul (> 6 mois).

Parmi les quantitatives, on notait la taille de l'incision en mm, la douleur par échelle visuelle analogique de 0 (aucune douleur) à 10 (douleur maximum), la fonction du membre supérieur par Quick-DASH [START_REF] Gummesson | The shortened disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire (Quick DASH): validity and reliability based on responses within the full-length DASH[END_REF] et PRWE [START_REF] Macdermid | Patient rating of wrist pain and disability: a reliable and valid measurement tool[END_REF] de 0 (normale) à 100 (inutilisable). En % du côté opposé étaient mesurés la force 

Résultats

La longueur moyenne de l'incision était de 17mm (min : 10mm ; max : 40mm) (Fig. 3A). Le temps de garrot moyen était de 41min (min : 11min ; max : 120min) (Fig. 3B).

Au recul maximum, la douleur moyenne était de 1,13 (min : 0 ; max : 8) (Fig. 3C), le Quick-DASH moyen 13,28 (min : 0 ; max : 86,36) (Fig. 3D), le P.R.W.E. moyen 11,48 (min : 0 ; max : 91) (Fig. 3E). La force était en moyenne de 79,68% (min : 18,18% ; max 360%) (Fig. 3F), la flexion moyenne 87,23% (min : 0% ; max : 133,33%) (Fig. 3G), l'extension moyenne 88,52% (min : 25% ; max 133,33%) (Fig. 3H), l'inclinaison ulnaire moyenne 91,97% (min : 25% ; max 150%), l'inclinaison radiale moyenne 92,97% (min : 0% ; max 166,67%), la pronation moyenne 96,17% (min : 40% ; max 133,33%) (Fig. 3I) et la supination moyenne 93,41% (min : 12,5% ; max 130,77%) (Fig. 3J).

On notait 16 déplacements secondaires dont 3 repris, 1 sepsis à 6 mois (dans un contexte septicémique), 10 "SDRCI", et 14 paresthésies du médian dont 4 neurolysés au canal carpien.

La différence du Quick-DASH (p=0,37) et du PRWE (p=0,44) entre les groupes I et II n'était pas significative.

Discussion

Les techniques mini-invasives se généralisent pour des raisons esthétiques, techniques et physiologiques.

Techniquement, un abord limité préserve les attaches musculoligamentaires du poignet et faciliterait la réduction par ligamentotaxis [START_REF] Geissler | Percutaneous and limited open reduction of intra-articular distal radial fractures[END_REF][START_REF] Bindra | Biomechanics and biology of external fixation of distal radius fractures[END_REF][START_REF] Kapandji | Biomechanics of the carpus and the wrist[END_REF]. Ce concept est en opposition avec la voie étendue du FCR qui nécessite un « déshabillage » du radius distal [START_REF] Wijffels | The extended FCR approach for partially healed malaligned fractures of the distal radius[END_REF].

Physiologiquement, un abord limité diminuerait l'ischémie osseuse provoquant nécrose ou pseudarthrose de petits fragments observés parfois dans les abords extensifs avec dépériostage [START_REF] Segalman | Un-united fractures of the distal radius: a report of 12 cases[END_REF]. Un abord limité préserve l'hématome fracturaire favorable à une consolidation rapide [START_REF] Kolar | The early fracture hematoma and its potential role in fracture healing[END_REF].

Les indications des MIPO dans ces fractures s'accroissent, avec 500 cas publiés (tableau I). Certains les préconisent uniquement pour les fractures extra-articulaires [START_REF] Imatani | Minimally invasive plate osteosynthesis for 11 comminuted fractures of the metaphysis of the radius[END_REF]. D'autres les élargissent aux 7 articulaires [START_REF] Zenke | Clinical results of volar locking plate for distal radius fractures: conventional versus minimally invasive plate osteosynthesis[END_REF] et aux diaphysométaphysaires [START_REF] Wei | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis for distal radius fractures with long-segment metadiaphyseal comminution[END_REF]. Lorsqu'il est impossible de réduire la fracture avec la plaque, une arthroscopie peut aider [START_REF] Zemirline | Minimally invasive surgery of distal radius fractures: a series of 20 cases using a 15mm anterior approach and arthroscopy[END_REF]. Devant un refend diaphysaire, 2 voies proximale et distale s'imposent [START_REF] Pire | Long Volar Plating for Metadiaphyseal Fractures of Distal Radius: Study Comparing Minimally Invasive Plate Osteosynthesis versus Conventional Approach[END_REF].

On peut opérer ces fractures en différé et en ambulatoire en l'absence de signe de gravité (fracture ouverte, souffrance vasculonerveuse, déplacement important) [START_REF] Zenke | Clinical results of volar locking plate for distal radius fractures: conventional versus minimally invasive plate osteosynthesis[END_REF][START_REF] Zemirline | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: feasibility study[END_REF]. Une ostéotomie pour cal vicieux est possible par techniques MIPO [START_REF] Taleb | Minimally invasive osteotomy for distal radius malunion: a preliminary series of 9 cases[END_REF][START_REF] Viegas | A minimally invasive distal radial osteotomy for treatment of distal radius fracture malunion[END_REF]. Pour une plaque postérieure, on utilise 2 voies et 2 plaques bicolonnes [START_REF] Chen | Distal radius fractures: Minimally invasive plate osteosynthesis with dorsal bicolumnar locking plates fixation[END_REF].

Aucune étude comparative randomisée n'est publiée. Un travail prospectif continu compara voie traditionnelle et MIPO [START_REF] Zenke | Clinical results of volar locking plate for distal radius fractures: conventional versus minimally invasive plate osteosynthesis[END_REF]. Il n'y avait pas de différence entre les 2 groupes concernant douleur, mobilité, force, DASH et radiographies. La technique traditionnelle était plus facile. La satisfaction cosmétique des patients n'était pas notée. Les autres études sans groupe contrôle ne retrouvaient pas de différence par rapport aux techniques classiques (tableau I).

Certains ont comparé les résultats des fractures extra-articulaires par 1 voie longitudinale ou transversale. Les résultats étaient identiques mais la cicatrice longitudinale était plus petite [START_REF] Galmiche | Minimally Invasive Plate 13 Osteosynthesis for Extra-articular Distal Radius Fracture in Postmenopausal Women: Longitudinal versus Transverse Incision[END_REF].

Sur les 477 cas MIPO publiés (tableau I), on notait 42 complications comparables aux autres méthodes (8,8%). C'est la douleur la plus fréquente : 14 d'algodystrophie et 2 douleurs ulnaires sans substratum anatomique. On notait 9 ténosynovites des fléchisseurs et 2 ruptures du FPL. Pour les éviter, il faut vérifier la liberté de l'appareil fléchisseur [START_REF] Zenke | Clinical results of volar locking plate for distal radius fractures: conventional versus minimally invasive plate osteosynthesis[END_REF][START_REF] Zemirline | Distal radius fixation through a mini-invasive approach of 15 mm. Part 1: feasibility study[END_REF]. Un auteur a retrouvé 1 FPL bloqué sous le matériel [START_REF] Chiu | Flexor pollicis longus tendon entrapment after performing minimally invasive plate osteosynthesis of a distal radius fracture: a case report[END_REF]. On notait des complications ostéoarticulaires : 3 vis intra-articulaires, 2 raideurs, 1 vis migrée et 6 déplacements secondaires. Il faut vérifier par fluoroscopie l'absence de vis intra-articulaires, notamment radio-ulnaire distale par incidence « skyline » [START_REF] Vaiss | The utility of the fluoroscopic skyline view during volar locking plate fixation of distal radius fractures[END_REF]. On notait 2 retards de cicatrisation [START_REF] Wei | Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis for distal radius fractures with long-segment metadiaphyseal comminution[END_REF], 1 lésion de la branche cutanée palmaire du médian [START_REF] Wei | Minimally invasive plate osteosynthesis for distal radius fractures[END_REF].

Toutes les techniques MIPO nécessitent un apprentissage [START_REF] Thornhill | The mini-incision hip: proceed with caution[END_REF]. Il vaut mieux commencer par des fractures extra-articulaires simples par voie traditionnelle, puis diminuer la taille de l'incision progressivement jusqu'à 15mm voire 10mm [START_REF] Naito | Possibility of fixation of a distal radius fracture with a volar locking plate through a 10 mm approach[END_REF]. En cas de difficulté, il est possible de s'agrandir, ce qui est impossible avec la voie étendue du FCR.

La voie mini-invasive du FCR peut être utilisée pour l'ostéosynthèse par plaque palmaire des fractures de l'extrémité inférieure du radius. Ses avantages sont la préservation du ligamentotaxis facilitant la réduction et la cicatrice esthétique. En cas de difficulté, il est possible de s'agrandir. 

  de la poigne en pronosupination par dynamomètre en position 2 (Sammsons Preston Rolyan™, Bolingbrook, IL, USA) et la mobilité du poignet (flexion, extension, inclinaison ulnaire et radiale, pronosupination). Parmi les qualitatives, on notait la fracture selon l'AO, les complications pendant et après intervention, l'existence d'un déplacement secondaire, une infection ou un "Syndrome Douloureux Régional Complexe de type I" (SDRCI). Méthode statistique L'analyse statistique était descriptive et comparative. Concernant la partie descriptive, la distribution normale des données était vérifiée par test de Shapiro-Wilk. Concernant les variables quantitatives, l'analyse descriptive précisait les paramètres positionnels (moyenne, médiane, minimum, maximum, 1 er et 3 ème quartiles) et de dispersion (variance, écart-type, étendue, écart interquartile). Concernant les variables qualitatives, l'analyse descriptive précisait effectifs et proportions. Concernant la partie comparative, on vérifiait s'il existait ou pas une différence entre les groupes I et II. Les scores Quick-DASH et PRWE étaient comparés par test non paramétrique de Mann-Whitney-Wilcoxon (distribution non normale).
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Principaux articles rapportant des cas ou séries d'ostéosynthèse par plaque antérieure et abord mini-invasif (MIPO) des fractures du radius distal

  

	Tableau I. Auteurs Date			Incision		Respect PQ	Patients		Douleur versant ulnaire (2) Résultat Fonction limitée (2)	
	Geissler et Fernandes Chmielnicki et Prokop	2000 2015	Nombre (N) 2 2	Taille (mm) ? 30 (25+5)	Orientation (T/L) L (Pl) L (Dl) T (Ds) L (Ps)	Arthroscopie (O/N) N N	(O/N) N O	Nombre (N) ? 11	Clinique F45° ? E45° Poigne P85° S85°	Complications Radiologique ? ? ? ?
									96%		Bascule
	Imatani et al. Chen et al.	2005 2015	2 2	50 (20+30) 30 (20+10)	L (Ds) L (Pr) T (Ds) L (Ps)	N N	O O	5 21	F59° E55° P85° S82° Poigne 88% Mayo wrist score 95.0	N N	antérieure Bascule 13° antérieure Inclinaison 9,86° radiale 24° Variance ulnaire Inclinaison radiale 22,43°
											0,6mm Variance
											Bascule ulnaire
									Cooney		antérieure 0,29mm
	Yoshikawa et al. Naito et al.	2008 2016	2 1	40 (25+15) 10	T (Ds) L (Pr) L	N N	O O	13 18	score 92,7 F67° F67° F+E=122° P+S=157° Poigne 86% P88° S88° DASH 0.7 Mayo	N SDRC type I (1)	8,6° Inclinaison radiale 22,5° Variance ulnaire Complete union
	Figr-20 Sen et al. Zenke et al. 2011 2008 Wei et al. 2016	2 2 2	50 (20+30) 40 (30+10) 40 (20+20)	L (Ds) L (Pr) T (Ds) L (Pr) T (Ds) L (Ps)	N N N	O O N	? 30 9	wrist ? score 8 .5 F86° E67° P89° S89° Poigne 94% DASH 5,8 F76° E77° P79° S81° Poigne 89%	? Vis intra-articulaire (1) Retard cicatrisation cutanée (1)	0,4mm ? Bascule antérieure 9,4° Inclinaison radiale 24° Variance ulnaire Bascule antérieure 10,7° Inclinaison radiale 18,2° Variance ulnaire 2,3mm
											1,1mm
									Score		
									Mayo bon		Bascule
									89,5%	Déplacement	antérieure
									DASH	secondaire (3)	5,6°
	Abe et al.	2013	1	30 (25-30)	L	O	O	153	4,1 F60°	Rupture EPL (2)	Inclinaison radiale 26,1°
									E63°	SDRC type I	Variance
									P83° S86°	(1)	ulnaire
									Poigne		0,1mm
									88%		
	Zemirline et al.	2014	1	15	L	O	O	20	Douleur 1,9/10 DASH 24,6 F71° E72° P86° S86° Poigne 67%	SDRC type I (3)	Bascule antérieure 8,8° Inclinaison radiale 20,7° Variance ulnaire -1mm
											Bascule
	Rey et al.	2014	1	26	L	N	O	31	DASH 10 Poigne 80%	Déplacement secondaire (1)	antérieure 4,8° Variance ulnaire
											0,3mm
										SDRC type I	
										(9)	Bascule
									DASH 25	Déplacement	antérieure
									F86°	secondaire (2)	8,3
	Lebailly et al.	2014	1	15	L	O	O	144	E86° P96° S91°	Ténosynovite (9)	Inclinaison radiale 22°
									Poigne	Vis intra-	Variance
									67%	articulaire (2)	ulnaire
										Démontage	0,4mm
										vis distale (1)	
										Anesthésie	
										éminence	
	Wei et al.	2014	2	40 (20+20)	T (Ds) L (Pr)	N	O	22	?	thenar (1) Retard	?
										cicatrisation	
										cutanée (1)	
											35 37

T transversale. L longitudinale PQ pronator quadratus. Pl palmaire. Dl dorsal. Ds distal. Pr proximal. F flexion. E extension. S supination. P pronation. La force de la poigne est exprimée en % par rapport au côté controlatéral sain. O oui. N non. EPL extensor pollicis longus. FPL flexor pollicis longus. SDRC Syndrome douloureux régional complexe Tableau I.

Principaux articles rapportant des cas ou séries d'ostéosynthèse par plaque antérieure et abord mini-invasif (MIPO) des fractures du radius distal

  

	Auteurs	Date			Incision		Respect PQ	Patients		Résultat	
			Nombre (N)	Taille (mm)	Orientation (T/L)	Arthroscopie (O/N)	(O/N)	Nombre (N)	Clinique	Complications Radiologique
	Geissler et Fernandes	2000	2	?	L (Pl) L (Dl)	N	N	?	?	?	?
											Bascule
	Imatani et al.	2005	2	50 (20+30)	L (Ds) L (Pr)	N	O	5	F59° E55° P85° S82° Poigne 88%	N	antérieure 13° Inclinaison radiale 24° Variance ulnaire
											0,6mm
											Bascule
									Cooney		antérieure
	Yoshikawa et al.	2008	2	40 (25+15)	T (Ds) L (Pr)	N	O	13	score 92,7 F+E=122° P+S=157°	N	8,6° Inclinaison radiale 22,5°
									Poigne		Variance
									86%		ulnaire
											0,4mm
	Sen et al.	2008	2	50 (20+30)	L (Ds) L (Pr)	N	O	?	?	?	?
											Bascule
	Zenke et al. 2011	2	40 (30+10)	T (Ds) L (Pr)	N	O	30	F86° E67° P89° S89° Poigne 94%	Vis intra-articulaire (1)	antérieure 9,4° Inclinaison radiale 24° Variance ulnaire
											1,1mm
									Score		
									Mayo bon		Bascule
									89,5%	Déplacement	antérieure
									DASH	secondaire (3)	5,6°
	Abe et al.	2013	1	30 (25-30)	L	O	O	153	4,1 F60°	Rupture EPL (2)	Inclinaison radiale 26,1°
									E63°	SDRC type I	Variance
									P83° S86°	(1)	ulnaire
									Poigne		0,1mm
									88%		
	Zemirline et al.	2014	1	15	L	O	O	20	Douleur 1,9/10 DASH 24,6 F71° E72° P86° S86° Poigne 67%	SDRC type I (3)	Bascule antérieure 8,8° Inclinaison radiale 20,7° Variance ulnaire -1mm
											Bascule
	Rey et al.	2014	1	26	L	N	O	31	DASH 10 Poigne 80%	Déplacement secondaire (1)	antérieure 4,8° Variance ulnaire
											0,3mm
										SDRC type I	
										(9)	Bascule
									DASH 25	Déplacement	antérieure
									F86°	secondaire (2)	8,3
	Lebailly et al.	2014	1	15	L	O	O	144	E86° P96° S91°	Ténosynovite (9)	Inclinaison radiale 22°
									Poigne	Vis intra-	Variance
									67%	articulaire (2)	ulnaire
										Démontage	0,4mm
										vis distale (1)	
										Anesthésie	
										éminence	
	Wei et al.	2014	2	40 (20+20)	T (Ds) L (Pr)	N	O	22	?	thenar (1) Retard	?
										cicatrisation	
										cutanée (1)	
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