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(ENR-CSE-103)

SYNTHESE PAR PLAQUE
D’UNE FRACTURE DU POIGNET

PATIENT(E)
Mom
Prénom

NATURE DE L'INTERVENTION

QUEST-CEQUECEST ?

C'est la technigue chirurgicale utilisés pour le traitement d'une fracture du poignet. Il s’agit de la mise en place, par
voie dorsale ou palmaire, d'une plaque pour stabiliser une fracture du poignet. Celle-ci survient dans un contexis
traumatique, mais une ostéoporose associée favorisera la fracture.

En accord avec votre chirurgien et selon la balance bénéfice risque, il vous a été proposé une synthése par
plaque d'une fracture du poignet. Le chirurgien vous a expliqué les autres alternatives. Il va de soi que votre
chirurgien pouwrra le cas échéant, en fonction des découvertes peropératoires ou d'une difficulté rencontrée,
procéder 4 une autre technique jugée par lui plus profitable a votre cas spécifique.

AVANT LE TRAITEMENT

Le bilan dimagere repose sur des radiographies de bonne qualité, de face et de profil strict qui permettront de
préciser le type de fracture, le caractére comminutif ¢'est-a-dire avec de nombreux fragments, le caractére intra ou
extra articulaire. Pour mieux préciser la fracture, un Scanner peut parfois étre nécessaire.

QUEL TRAITEMENT ?

Lintervention chirurgicale est le plus souvent réalisée sous anesthésie locale ou locorégionale. Le chirurgien réalise
une incision palmaire ou dorsale. Elle consiste en la mise en place d'une plagque, aprés réduction de la fracture, pour
reconstruire 'os d'une maniére |a plus anafomique possible et pemmetire la consolidation de celle-ci. L'utilisation
pendant Fintervention d'un amplificateur de brillance (radiographies pendant l'opération) est fréquemment justifiés.
L'utilisation complémentaire d'autre maténel (broches, fixateur exteme) peut &tre indiqué en fonction de la fracture et
des conditions locales.

APRES L'INTERVENTION

L' hospitalisation est le plus souvent ambulatoire. La mobilisation des doigts est immédiate. La surveillance ulténsure
des pansements, [a couverture antalgique ainsi que les rendez-vous de contrdle vous seront indiqués au cas par cas
par votre chirurgien. Une immobilisation temporaire (attelle, platre) est souvent effectuée. Sa durée dépend de la
fracture, des conditions locales et de la stabilité de la fracture. Une rééducafion immédiate ou secondaire est
souvent indiguée, la durée de celle-cl est trés variable de plusieurs semaines a plusieurs mois.
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COMPLICATIONS
Les plus fréquentes

Comme toute chirurgie, il existe un rsque dhématome qui se résorbe en régle générale tout seul. Il peut
exceptionnellement nécessiter une ponction évacuatrice ou un drainage chirurgical.

Linfection profonde est rare. Elle peut nécessiter une nouvelle chirurgie et un traitement prolongé par antibiotiques.
Il vous est fortement déconseillé de fumer pendant la période de cicatrisation, le tabagisme augmentant de maniére
significative le taux d'infection.

L algodystrophie est fréquente - phénoméns imprévisible lié 3 un déréglement du systéme nerveux sympathique. Ce
phénoméne débute volontiers vers la 2éme ou 3&me semaine post-opératoire, quelguefois plus tard et parfois, aussi,
plus précocement. Il 5°agit, avant tout, de douleurs importantes atteignant la partie opérée mais aussi tout le membre,
remontant jusqu'a Mépaule, s'accompagnant d'un cedéme, de troubles vasomoteurs (changement de coloration de la
peau, qui devient marbrée ou bleutée), de phénoménes de sudation, sensations de chaleur locale. Il ne s'agit pas
d'une infection, mais I'apparition de ces symptdmes doit motiver également une visite urgente auprés de votre
chirurgien de fagon & prendre en charge comectement cet épisode (soins de rééducafion douce, massages, bains
altemés chaud et froid, et vitamine C). Ce phénoméne peut durer plusieurs mois et va progressivement s'atténuer
pour passer en « phase froide ». Il peut subsister des séquelles sous forme de raideur au niveau des doigts.

Plus rarement

Une atteinte nerveuse d'une branche nerveuss localisée concemé (prise dans un tissu fibreux cicafriciel ou
exceptionnellement 1ésée) est rare. Par confre, une sensafion moindre sur |2 doigt opéré peut survenir pendant une
periode transitoire.

Une atteinte tendineuse par dilacération ou section peut &tre rarement observée. Elle peut justifier une

immaobilisation ou un geste chirurgical complémentaire. Toutefois le froftement des tendons sur la plague peut
entrainer une tendinite ou trés rarement une rupture secondaire.

Les cicatrices peuvent rester gonflées et sensibles pendant plusieurs semaines. Une raideur femporaire peut &tre
ohservée et peut jusfifier une rééducation complémentaire. Une diminution séquellaire de la mobilité du poignet nest
pas rare, en fonction de la fracture et des possibilités chirurgicales. Une déformation séquellaire du poignet (cal
vicieux) souvent par raccourcissement ou par tassement secondaire, n'est pas excepfionnelle. Une atieinte
ligamentaire associée n'est pas rare non plus, pouvant justifier une intervention secondaire. Le temps de
consolidation est variable. Un retard de consolidation voire une non consolidation (pseudarthrose) est rare, pouvant
justifier un fraitement, voire une intervention complémentaire. Une arhrose secondaire peut se voir dans les
fractures trés graves articulaires et comminutives.

La liste n'est pas exhaustive et une complication particuliérement exceptionnelle peut survenir, liée a I'état
local ou & une variabilité technique. Toutes les complications ne peuvent étre précisées, ce que vous avez
compris et accepté.

LES RESULTATS ATTENDUS

La synthése par plaque d'une fracture du poignet est un geste chirurgical bien codifié. | permet une synthése de la
fracture. La durée d’évolution et le résultat final sont trés variables. Les ségquelles sont fréquentes, liéges au type de
fracture, et 3 d'autres &léments imprévisibles.

EN RESUME

La synthése par plaque d'une fracture du poignet est une intervention justifiée devant une
fracture déplacée. Le geste chirurgical en est bien codifié, les résultats en sont le plus souvent
bons mais le temps et le degré de récupération sont trés variables. Les complications et
notamment I'algodystrophie sont assez fréquentes.
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QUELQUES QUESTIONS QUE VOUS DEVEZ VOUS POSER OU POSER A VOTRE
CHIRURGIEN AVANT DE VOUS DECIDER POUR UNE INTERVENTION

*  Pourguoi me recommandez-vous cette chirurgie particuliérement ?
» Y a--il d’autres solutions chirurgicales pour mon cas et pourquoi ne me les recommandez-vous pas ?
= 5ijene me fais pas opérer, mon état va-t-l se dégrader ?

=  Comment se passe 'acte chirurgical et en avez-vous Fexpérience ? Quel est le temps opératoire 7
Quelle est la durée de 'hospitalisation ? AuraiHe beaucoup de douleurs et comment la traiter ?

»  Cuels sont les risques etfou complications encourus pour cette chirurgie 2
*  Quels sont les bénéfices pour moi 4 étre opéré et quel résultat final puis-je espérer 7

= Ay bout de combien de temps pourrai-e reprendre mon travail ou mes activités sportives et quelle
sera la durée totale de ma convalescence 7

»  Me recommandez-vous un second avis 7

Fait en double exemplaire
Informations lues, approuvées et comprises

Le: Signature (du patient majeur cu des 2 parents) :

DOCUMENT A APPORTER LORS DE LA CONSULTATION ANESTHESIE



