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Arthrodèse Radioscapholunaire (RSL) par 
plaque anatomique dédiée : résultats d’une 
série continue de 8 cas à 18 mois de recul 

moyen



Introduction

Cals vicieux intra-articulaire du 
radius 

• source de douleurs

• 65% d’arthrose 
radiocarpienne après 
fracture intra-articulaire

Arthrodèse RSL

• Échec traitement 
conservateur

• Articulation médio-
carpienne saine

• Sir Watson Jones (1955)

• Modes de fixation variés

• Pseudarthrose fréquente jusqu’à 25%

• Résultats d’une plaque anatomique 
verrouillée associée à une greffe d’os 
spongieux iliaque

• Analyse clinique et radiologique



Matériel and Méthode

• Population:

- 8 patients (6 ♂, 2 ♀), Age moyen : 37,9 ans
- février 2014 à juin 2016
- 7 arthrose radio-carpiennes post-traumatiques
- 1 échec d’arthrodèse radio-lunaire

Suivi clinique et radiologique à 6 semaines, 3, 6, 9, 12 et 18 mois

• Technique : 

- Voie d’abord postérieure
- Centrée sur le 4e compartiment
- Greffe d’os spongieux iliaque 

• Soins post-opératoires: 

- Manchette 6 semaines 

Fixation :
Plaque Tri Lock Fusion RSL® 

(Medartis)



Matériel and Méthode 

• Evaluation Clinique:

-Objective: 

Mobilité ( degrés °)

Force de poigne au 
dynamomètre de Jamar (Kg)

-Subjective:

Douleur (EVA)
Score DASH

• Evaluation Radiologique:

- Radiographie standard :  F + P 

- fusion de l’arthrodèse RSL

- recherche signes d’atteinte 
dégénérative de la médio-
carpienne



Résultats 
• 3 mois : fusion complète des arthrodèses

• Pas d’atteinte dégénérative de la médio-carpienne au recul moyen de 18 
mois 

• Durée d’hospitalisation moyenne : 1.6 jours (1-2)



Résultats 

Clinique : 
- FP: 26°
- FD: 30°
- IU 8° IR 9°
- PS Normale
- Force moyenne : 17,8 kg vs 
31,3kg (57% coté controlatéral)

Subjectifs : 
- EVA = 2
- DASH moyen 51,5

- Pas de reprise chirurgicale
- Pas d’infection 
- Pas de SDRC de type 1
- Un hématome post opératoire du poignet
- Pas de complication site de prélèvement de greffe 



Discussion 
Auteur Mode de fixation Pseudarthrodèse Type de greffe Délai de consolidation

Biswas et al Vis canulées 0/9 Spongieux radial suivi 12 mois

Mühldorfer-Fodor et al Broches de Kirschner 3/61
Variable (crête iliaque, 
radius, tête de l’ulna ou 
aucune)

suivi 28 mois

Garcia-Elias et al Broches de Kirschner 0/16
Spongieux radial et/ou 
scaphoïdien

suivi 37 mois

Nagy et Büchler Plaque en T 4/15 Crête iliaque 2,75 mois 

Bach et al 
Broches de Kirschner, vis 
canulées ou plaque en T 

2/18 variable 4 mois

Sturzenegger et Büchler Plaque en T, agrafes 2/15 Crête iliaque 3 mois 

Watson et al Broches de Kirschner 1/4
Aucune, radius ou crête 
iliaque

NC

Shin et Jupiter 2 Plaques angulées 2,4 mm 0/4 Crête iliaque NC

Bain et al Agrafes 0/23 Scaphoïde et triquetrum NC

Bouvet et al Plaque en T, vis 0/9
Lambeau cortico-
spongieux dorsal de radius

6 mois

Galvis et al Plaque dorsale verrouillée 0/7 Crête iliaque 2,5 mois

Notre série Plaque anatomique 0/8 Crête iliaque 3 mois



Discussion

Auteur N Suivi FD FP IU IR PS Force (% controlatéral)

Imbriglia et al 10 48 mois 10 30 NC NC NC 75%

Mühldorfer-Fodor et al 73 59 mois 31 29 20 14 81-71 71%

Garcia-Elias et al 16 37 mois 35 32 19 14 NC 76%

Nagy et Büchler 15 8 ans 32 18 25 3 67-68 64%

Bach et al 18 31 mois 31 17 13 8 NC 70%

Sturzenegger et Büchler 15 24 mois 30 17 24 9 NC 49%

Hug et al 3 22 ans 25 27 25 5 85-80 88%

Notre série 8 18 mois 30 26 8 9 80-85 57%



Conclusion

• Taux de fusion à 100% dans notre série 
• Résultats cliniques (mobilités, force, douleur) = littérature
• Pas de détérioration rapide de la médio-carpienne
• Pas de conversion en arthrodèse totale à 18 mois

• Arthrodèse par plaque verrouillée + greffe iliaque : bonne solution dans le 
cadre de l’arthrose radio-carpienne post-traumatique

Biais: 

• effectif faible

• suivi moyen court (18 mois)
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