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Performance dlagnosthue de Ia TEMP- TDIVl quantltatlf (TTQ) vs.
IRM dans les fractures occultes du carpe. ‘Une série prospectlve
comparative de 43 patients.
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Introduction ~ ~ ~ ~ ~ ~
" ) ) o i X X X
X \Les traumatismes du poignet a radiograp\hies normales sont ur\ motif de combme une scintigraphie os\seuse fusionnée aux images TDM et compare\\a
. consultation frequent Parmi ces traumatlsmes on retrouve des pathologles ” fixation du poignet traumatlse au poignet sain. L IRM est considéree comme
Ilgamentalres des contusuons ainsi que des fractures dites « occultes » le gold standard5 ® pour le dlagnostlc de ses fractures dans la littérature avec
/ “Le TEMP- DM quantltatlf (TTQ) est 'évolution de la radloscmtlgraphle une speC|f|C|te et sen5|b|I|te proche de 100%. Le but |or|nC|paI de Ietude est /
guantitative (RSQ) utilisée depuis une dizaine d’année au CHU de de comparer la performance diagnostique de E TTQal'IRM.
Besancon'?3 pour le diagnostic des fractures occultes du carpe. Cet examen
:.\ ; ?I\/Iatériels el mét\\hOdeS i.\ ; \\ i.\ ; \\ i.\ ; \\ :\\ i.\ ; :\\
Cette étude prospective: comparatlve a eteé reallsee sur 1 an. Les patlents suspects de fractures } ‘
“occultes du carpe étaient sélectionnés aprés examen clinique entre J6-et J12, une TTQ et une~ — -
C IRM étaient alors demandées. Une TTQ diagnostiquait une fracture si le rapport poignet C C
traumatisé/sain était supérieur a 2 et I'excluait si ce rapport était inférieur a 1,9. Entre 1,9 et 2, ! o
~ I'examen ne peut apporter de réponse formelle "seuil de doute"(figurel) ‘ ) ‘ | )
\ Les résultats des examens étaient compare%t confrontés aux doniées cliniques et . \ . \ , \
\ X radlologlques ab m&s de recul, terme du sulvi < o9 < N N ;, N
; - : A ; .
—1N\~” —T N —{ N7~ : "‘\ 2 /‘: —T N \ o~ i > /‘
Résultats Rapport quanthatif
i Thiiin
43 patients sur 55 patients inclus ont effectués les 2 examens d’imageries. Le délai moyen | Jrenosticde s
\\ entre les 2 examens était de 4,7 jours (O- 16)\\La TTQ retrouvait 22 fractures chez 18 patients, 1D Figure 1 usion des images scntiraphiques et scannographiques pus reconstructon T\
\ L'IRM retrouvait 21 fractures chez 15 patren\ts 1 pseudarthrose est\survenue au terme ciu\sulw 4 N RN 29

(trapeze non dlagnosthue a I'IRM (figure 2))
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sensibilité 93,7% 93,7%
scaphoide 6
spécificité 100% 88,9% , o _
Extrémité inf. du radius 6
\\VPP 100% 83,3% , \\ trapéze 3 , \\
\. VPN 96,4% 96% X' | Hamatum 5 X
N N
Corrélation 0,806 Lunatum, M2, M1, pisiforme, 1 pour chaque |
kappa - - _ triquetrum localisation ; :
VA VA = / : K . Vs Figure 2: de gaucheadrolte IRM initial concIuantaIabsence de fracture, TEMP-TDM montrant une
| > 2 > s > s > Va > fracture, TDM 3 6 mois affirmant a pseudarthrose > ) - )
Discussion “
\ » Aucune étude n'a comparé la TTQ et I''RM dans le diagnostic des fractures occultes. ~
UIRM, dans la litté ra ure>® a une sen5|blll\té et specificité proche de 100% en se d
“\;, pasant sur le suivi cI|n|que Il peut malgre out etre pris en défaut comme celaaété |
le cas dans notre étude pour une fracture., ~ : G
~ >»Le TDM simple souffre selon la littérature d’une sensibilité msuffrsante6 autour de o\ P
G 85% et peut donc méconnaitre des fractures (fig 3) G G ¢
» La scintigraphie seule est tres sensible mais peu spécifique3*
» Le suivi par radiographies répétées n’est plus indiqué car trop peu sensible*
\ > Toutefois, nous ne retrouvons pas les résultats de Garbuio®-2, qui pour la RSQ, , \
&g; N1 retrouvait une sen\S|b|I|te et spécificité rde\nthue a 'IRM. Le seull\de "doute" dela X T TR e e TEMPUTDM (1 watient
ayant consulté au CHU apres avoir effectué des radiographies (a,b) et
TEMP TDM devra|t prObablement etre elarg| / . B . / . B . uie TDM du poignetnonpcontributive au diagnostic (%) b
Conclusion
N > La ‘H'\Q est un examen pertmrent pour le dlagnostlc\Qes fractures occuIteS\qnals ne semble pas app\orter plus d’mformatlens gue la RSQ ™~
BoX N » La TDM associée n’a pas pe\rmlse de dlagnosthuel\toutes les fractures. | /XN /XN WX
2 | , N | N | N | N |
' > UIRM reste I'examen de référence. ' | ' ' ' '
B > La sen5|b|I|te et spécificité de Ia TEMP-TDM pourralent encore étre amellorees en modifiant Ies rapports de dlagnostlc/exclusmn des |
> fractures occultes. S - ey > - b
Il faut toujours rechercher une fracture pour un poignet
N\ N\ : ) : . N\ N\
X LX) douloureux a J8 par un examen d’imagerie approprié TEMP- X X
N 2% N N N

TDM ou IRM et ne pas se contenter de radios « normales ».
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