Artrnoscopie du
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INnstallation




INnstallation

* Poignet = espace articulaire restreint Tour de traction




INnstallation

 Variantes de tours de traction:




INnstallation

- En pratique:

Dry or wet?
Les avantages:

Wet

Distension capsulaire
constante = plus d’espace
de travail

Elimination continue des
débris (peut étre un
inconvénient: greffe

pseudarthrose)

Effet de refroidissement
(vaporisateur)



INstrumentation




INnstrumentation

 Miniaturisation des instruments + similaire arthro épaule:




INnstrumentation

 Systemes de transmission de traction:
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Voies d'abord




Portes arthroscopiques:

Techniqgue commune de création d’'une porte:

Dorsal
cutaneous
branch of
Jiinar nerve

Superficial
branch of
radial nerv
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Portes arthroscopiques
Repéres anatomiques de surface



EXploration
Radlo carpienne




Porte 3-4:

C’est la voie majeure d’exploration de la radio carpienne.

Repéeres de surface:

Ext R2

LEP

1cm

Tub. Lister




Porte 6-R:

Porte de travail (instruments) de référence pour la radio carpienne.

Reperes de surface:
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Porte 6R Porte 4-5

Facette Lunatale
du Radius Distal




Porte 1-2:

Surtout une porte instrumentale:
Styloidectomie
Resection kystes...

Peut étre utilisée comme voie scopique:
Suture ligament scapholunaire (évite d’avoir la porte scopique trop prés du
site de suture)

Attention: rester proche du 1er compartiment lors de la réalisation (A
radiale + N radial)

ECRL
ECRB

SRR Styloide radiale




(Porte 4-5:)

Peu utilisée car peu d’amplitude de mouvements Voie 6-R préférée

Reperes de surface: méme niveau (a I’horizontale) que porte 3-4

Porte 3-4

1cm

Tub. Lister




Porte oU.

Utilisée essentiellement comme voie d’évacuation d’eau

Reperes de surface: en ulnaire et en palmaire de 'EUC

Porte 6U
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Exploration radio
carpienne
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Exploration Radiocarpienne (voie 3-4):

- Que voit-on?: presqgue tout: vue panoramique capsule antérieure + ligaments
extrinseques palmaires

. Styloide uln

Lig
Radioscapho
capitate
Lig ulno trig
ig distal radio ulnaires
Lig Radio lunaire Fossette Scaph
long
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Exploration du TFCC

Anatomie arthroscopique

Physiologie

Semiologie




Exploration du TFCC

- Exploration Arthroscopique: (optique en 3-4 , crochet en 6R)

Facette Lunatale
du Radius Distal



Exploration du TFCC

- Echange des voies: instrumentale en 3-4 et optique en 6R

- Possibilité de voir le TFCC sous un autre angle et les structures les plus
ulnaires




Exploration du complexe Scapho-Lunaire

- Physiologie: Complexe scapho lunaire




Exploration du complexe Scapho-Lunaire

- Exploration Arthroscopique: (optique en 3-4 , crochet en 1-2)

Péle Proximal
Scaphoide .

Lunate




EXploration meéaio

carpienne

iw"i.
RN
; PSR
SRR
SRR

e

FGee IR
A SATA B AN
-"’am.l*\

R




Porte MedioCarpalRadial

La voie preférentielle de visualisation du médiocarpe.

- Reperes de surface:

Porte MCR

icm
Ext R2

OIS

Porte 3-4
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Porte MedioCarpal Ulnar

Voie d’instrumentation préferentielle du meédiocarpe

Reperes de surface: de 'autre coté (coteé ulnaire) du 4eme compartiment

Porte MCR
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Porte Scapho-Trapezio-Irapezoide

- Spécifique a l'articulation STT: voie instrumentale (scope en MCR)

- Repeéres de surface: diedre formé entre EPL et bord radial de M2

M2

Prolongement
du bord rad de M2



ExXploration mediocarpienne

- Visualisation par voie MCR

Ant

Radial Ulnaire



- Comment tester |le ligament SL interosseux?
Scope en MCR - Palpateur en MCU
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Complément d’exploration:

* Inversion des voies : scope en MCU et instrument en MCR
-meilleure visualisation du versant ulnaire de l'intercarpienne,
-visualisation de la STT impossible

-difficulté d'entrer dans la triquetro hamate sauf si instabilité intercarpienne
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