L’instabilité de la 1° rangée du carpe .
Généralités :

La première rangée des os du carpe ne présente aucune attache musculaire. 
C’est un segment intercalaire uniquement stabilisé par les ligaments. 
Il y a de plus un plan ligamentaire antérieur très épais et résistant dont les lésions sont difficiles à établir mais dont l’étirement joue sûrement un rôle important dans l’apparition de l’instabilité. 
Il y a aussi un plan ligamentaire postérieur ,mais plus fin et moins important. 
Il n’y a pas « une » entorse du poignet,
il y a autant d’entorse que de jeux interosseux, et chacune a sa symptomatologie, son avenir et son traitement .
Le concept de l’Instabilité du Carpe .
Le concept même de l’instabilité du carpe date des années » 80 » .
Jusqu’ici l’affection avait été noyée dans un bruit de fond considérable :

· Rien ne se voit à la chirurgie .

· L’affection survient alors que d’autres atteintes bien visibles  sont quasi toujours là .

· L’affection peut mettre des années avant de se révéler 

L’Age de l’atteinte .

Le traumatisme du poignet en hyperextension survient à tout âge .

· Chez le jeune homme, le poignet résiste et il y a une déchirure ligamentaire.

· Chez la femme âgée , le poignet ne résiste pas et se casse .

Les variétés d’atteinte :
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	Scapho-Lunaire 
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	Luno Triquetrale
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	Scapho lunaire + Luno Triquetrale 


Les radios à demander :

Radios « classiques » 

· Face et profil

· Inclinaison radiale 

· Inclinaison cubitale

· Poing fermé  (ne pas oublier) .

	Inclinaison radiale
	Inclinaison cubitale
	Poing fermé
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L’arthroscanner est très utile, mais peu de radiologues savent les lire correctement …
1 : Instabilité  scapho lunaire .

Anatomie :

Le ligament scapho-lunaire est le plus important du carpe.
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Gravité de l’atteinte :

	Perforation ponctuelle
	Pas d’instabilité

	Déchirure mais avec ligament toujours « fonctionnel » 
	Pas d’instabilité

	Déchirure avec ligament « non fonctionnel » 
	Instabilité dynamique

	Dissociation osseuse 
	Instabilité statique


Radio :
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	Espace scapho lunaire > 3 mm 
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	Alpha > 70 °


Limites de l’arthroscanner :

· Il faut savoir les lire ;

· Après 40 ans il est fréquent que le ligament soit perforé sans aucune signification ;

· Un ligament peut être déchiré ,être non fonctionnel, mais néanmoins « réétanchéifié » ,ce qui donnera une radio faussement « négative » .

Conséquences :
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2 : Instabilité Luno-Triquetale 
Radio : Effondrement de l’arche de Gilula .
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Conséquences :

A la différence de la scapho-lunaire,la luno-triquetale n’entraine pas de problème type arthrose 

Facteur favorisant :

Cubitus trop long ….
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Traitement :
· Soit « non osseux » .via des ligaments constitués au départ de tendons 

· Soit « osseux ».arthrodèse 
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	On voit la vis d’arthrodèse ,

Et la prise de greffon sur l’extrémité distale du radius .


