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Titre de la thése :

Place de Pembrochage percutané dans les pseudarthroses
récentes du scaphoide carpien chez ’adulte.

Résumé

Une série de 27 pseudarthroses récentes et sans instabilités, opérées par
embrochage percutané et étudiées de fagon prospective entre 2007-2010. Le but
principal est d’évaluer les résultats sur les plans : anatomique, fonctionnel et
professionnel.

Tout les patients étaient de sexe masculin, I’4ge moyen était de 27 ans, le
délai moyen entre [’accident et la consultation était de dix mois (10) en
moyenne, 1a douleur était le motif de consultation le plus constant et le stade de
la pseudarthrose était du « Ila » sefon notre classification. Une hospitalisation de
trois jours et une immobilisation de six semaines étaient la régle pour tous les
patients.

Le recul moyen était de 22 mois, la consolidation a été obtenue dans 85%
des cas. On a déploré quatre échecs (15%) ; dont trois étaient une persistance de
la pseudarthrose et un cas de nécrose du fragment proximale en rapport avec un
aspect dense 3 la radiographie initiale.

Sur le plan fonctionnel, on a obtenu 78% entre de bons et d’excellents résultats.

Cette technique est peu couteuse, facile & pratiquer, rapide et elle permet
d’obtenir des bons résultats dans les pseudarthroses débutantes, d’ou I’intérét de
I’introduire dans la pratique courante au niveau de 1’hdpital de jour.

Mots clés :

-Embrochage percutané
-Pseudarthrose récente
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