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Résumé

La syndesmose joue un rble essentiel dans la stabilité et la fonction de la cheville. Les fractures de la cheville avec Iésions de
la syndesmose constituent un défi diagnostique et thérapeutique pour le chirurgien orthopédique. L'objectif de cette revue
systématique est de déterminer si la technique Tightrope, un traitement alternatif des fractures de la cheville, permet une
meilleure amplitude postopératoire des mouvements de la cheville que la vis syndesmotique traditionnelle dans le
traitement des fractures de la cheville avec |ésion syndesmotique. Seules les fractures avec lésions syndesmotiques chez les
patients de plus de 18 ans ont été incluses dans I'étude. Les articles ont été exclus si les patients étaient agés de moins de 18
ans, s'ils présentaient des fractures ouvertes ou des fractures liées a des projectiles. Les articles ont été obtenus a partir de
Cochrane et de PubMed. Le risque de biais a été évalué a l'aide de I'outil ROBIS. Quatre études de cohorte différentes ont été
retrouvées, incluant donc un total de 132 patients. Le TightRope s'est avéré étre une alternative efficace dans le traitement
des fractures de la cheville avec lésion syndesmotique, offrant des résultats cliniques similaires a ceux de la vis
syndesmotique. Dans les deux études au cours desquelles cette donnée a été recueillie, le temps de mise en charge
compléte a été réduit dans le groupe de patients traités avec le TightRope. Plus important encore, ce traitement élimine la
nécessité d'une intervention chirurgicale supplémentaire pour retirer le matériau.

INTRODUCTION souvent complexes et représentent un

défi diagnostique et thérapeutique pour le
La syndesmose de la cheville joue un réle chirurgien (3). Ce type de blessure
essentiel dans la fonction et la stabilité de s'accompagne souvent d'une fracture de
la cheville (1), notamment au niveau de la cheville et de Ilésions des tissus
l'articulation tibio-fibulaire du talus (2). adjacents (4). L'incidence annuelle decrite
Son importance réside dans le fait que les dans la litterature estime a 15 pour 100

lésions de l'articulation tibio-fibulaire 090 habitants le nombre de‘ lesions au
distale au niveau de la syndesmose sont niveau de la syndesmose, tandis que
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I'incidence annuelle des fractures de la
cheville varie de 107 a 187 pour 100 000
habitants (4,5).

Seules 10 a 13 % des fractures de la
cheville présentent une lésion au niveau
de la syndesmose (4,5,6). Cependant, une
|ésion a ce niveau survient dans 20 % des
fractures de la cheville traitées
chirurgicalement (5). Il est important de
noter que les fractures de la cheville sont
plus fréquentes chez les patients agés de
20 a 65 ans, avec une fréquence plus
élevée chez les jeunes hommes et les
femmes adultes (3). Cette répartition se
reflete également dans les mécanismes de
lésion : chez les femmes adultes, elles
tendent a se manifester par une rotation
de la cheville, tandis que chez les jeunes
hommes, le mécanisme de lésion est
généralement d0 a des Dblessures
sportives, le plus souvent au football (12).
L'incidence est plus élevée chez les
hommes, avec 52 % de toutes les fractures
contre 48 % chez les femmes (11,12). Bien
qu'il s'agisse d'une pathologie bien
connue, le traitement des lésions de la
syndesmose reste controversé en termes
de stabilisation de la mortaise de la
cheville (3).

Une réduction inadéquate peut perpétuer
l'instabilité de la syndesmose. Cette
instabilité, a long terme, peut évoluer vers
une  dégénérescence  précoce  de
I'articulation avec des conséquences
cliniques désastreuses (7), telles que
I'arthrose précoce, qui se caractérise
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principalement par une douleur et un
oedéme au niveau du site de la blessure

(8).

Les fractures de la cheville peuvent étre
traitées de maniére conservatrice ou
chirurgicale en fonction du type et du
chirurgien orthopédique (23). Si un
traitement chirurgical est nécessaire, |l
convient de procéder a une réduction
anatomique et d'éviter toute lésion des
tissus mous. Les ligaments touchés
doivent également étre réparés et les
complications éventuelles traitées. Les
thérapies de rééducation physique de
suivi sont également essentielles au
traitement (24).

Les recommandations du groupe AO sont
basées sur la classification de Weber pour
les fractures de la cheville, mais prennent
également en compte les lésions des
tissus mous. Elles suggérent qu'en cas de
fracture de la cheville de Weber B ou C
(25), une lésion de la syndesmose doit
toujours étre suspectée (25,26). Le
traitement idéal pour ce type de lésion
doit permettre une restitution anatomique
et préserver la capacité élastique de la
syndesmose (27). Traditionnellement, cela
se fait avec une vis de positionnement
métallique de 3,5 mm x 2 cm au-dessus de
['articulation talo-crurale (25,26,27).
Certains auteurs suggerent d'utiliser deux
vis de positionnement résorbables ou en
acier chirurgical de 3,5 mm ou 4,5 mm
fixées sur 3 ou 4 corticales osseuses
(12,25). Cette méthode, bien que la plus
utilisée, ne respecte pas l'activité

4]



dynamique de la syndesmose (28).

L'un des principaux inconvénients de la
pose de vis lors de la fixation est que le
patient ne pourra pas effectuer de mise en
charge compléte a laide du membre
pendant une période d'au moins 6
semaines. Il a également été rapporté que
50 % des interventions avec vis de
positionnement présentent une réduction
insuffisante de la syndesmose (31). Les
complications de cette  procédure
comprennent la fatigue de la vis de
positionnement et le risque d'une
éventuelle seconde intervention
chirurgicale pour son retrait, ce qui
entraine un codt supplémentaire pour le
patient (28).

La fixation de la syndesmose par la mise
en place du TightRope consiste en une
suture FiberWire No 5 avec deux boutons
sur sa partie terminale, qui passent a
travers les quatre os corticaux (tibia et
péroné) pour réaliser la fixation. Le
TightRope  présente l'avantage de
permettre un mouvement physiologique
de la syndesmose, une intégration plus
rapide dans l'activité quotidienne du
patient et le maintien de la réduction
pendant une période plus longue (29,30).
Ceci a été démontré lors d'un suivi de 2
ans chez des patients souffrant d'une
fracture de la cheville avec une lésion
syndesmotique, chez qui la mise en place
du TightRope a montré une supériorité en
permettant une mobilité physiologique de
la cheville démontrée a laide du
questionnaire AOFAS (American
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Orthopaedic Foot and Ankle Society) de 93
items (32).

Bien qu'il existe des preuves que le
TightRope est une alternative raisonnable
pour la fixation des lésions
syndesmotiques, il n'y a pas d'études dans
notre région qui puissent vérifier cette
affirmation. En effet, cette technique ne
nécessite pas de deuxieme intervention
chirurgicale pour retirer le matériel, ce qui
évite d'exposer le patient a un autre risque
chirurgical et a tout ce que cela implique.
De plus, la mise en place de vis peut
générer des douleurs post-chirurgicales,
car elle entrave le mouvement
physiologique de la  syndesmose,
provoquant une instabilité chronique de la
cheville a la suite de son retrait. L'objectif
de I'étude est de déterminer si la
technique Tightrope, comparée a |la
technique de la vis syndesmotique,
permet d'améliorer |'amplitude de
mouvement de la cheville chez les patients
adultes, telle qu'elle est évaluée par les
scores AOFAS.
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METHODOLOGIE Les articles ont été examinés manuellement
afin d'exclure les doublons et ceux qui ne
répondaient pas aux critéres d'inclusion.

[ 4 ]
q

Les lignes directrices PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews Aucune restriction linguistique n'a  été
and Meta-Analyses) ont été suivies lors de imposée.

I'élaboration de notre revue systématique.

Nous nous sommes concentrés sur les Les titres et les résumés de toutes les études
études de cohorte qui comparaient extraites ont été examinés indépendamment
l'utilisation du TightRope et de la vis par deux examinateurs (TC, GTH). Le texte

intégral a été obtenu si nécessaire pour
évaluer I'éligibilité. A l'aide des directives
GRADE, deux examinateurs ont évalué le
risque de biais pour chaque étude de cohorte

; incluse. Les données des études incluses ont
Une recherche dans les bases de données été  collectées  indépendamment et

PubMed et Cochrane a été effectuée de manuellement par deux évaluateurs (CT, ATS).
janvier a septembre 2022. La stratégie de

recherche, élaborée a l'aide de termes

MeSH et d'opérateurs booléens, s'est

concentrée sur les fractures de la cheville

de Weber B avec lésion syndesmotique et [

les fractures de la cheville de Weber C
traitées par une vis syndesmotique ou un
TightRope. La stratégie de recherche e
détaillée se trouve a I'annexe 1. "' 22 duplicamd

records removed

syndesmotique dans le traitement des
fractures de la cheville de type Weber B et
C avec lésion syndesmotique.

,
I |dentification

Sereening

Les critéres d'inclusion comprenaient des
études de cohorte comparant l'utilisation

80 Records screened

[

(35 Articles were excluded dueJ

de la vis syndesmotique et du TightRope = LT
chez des patients de plus de 18 ans des @Mm

deux sexes, présentant des fractures z ks i Ry

fermées de la cheville de type Weber B et &

des lésions de la syndesmose ou des —..|(“'r’n‘E?E':iiiﬁn‘ii”f".iﬁfr';f’fi?;?!E’?Sfe"

L disease, case-cantrol studies)

fractures fermées de la cheville de type
Weber C. Les criteres d'exclusion
comprenaient les études portant sur des
patients de moins de 18 ans, atteints
d'ostéoporose, de cancer ou d'autres
fractures associées. Les fractures ouvertes
de la cheville et les fractures causées par
une arme a feu étaient aussi exclues.

k.

4 Cohort studies
included

\
Ineluded |

Figure 1: Organigramme sur l'acquisition de biens
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Le risque de biais a été évalué a l'aide de des mouvements de la cheville saméliore
I'outil ROBIS de I'Université de Bristol, ce considérablement  apres les  deux
qui a permis de conclure a un risque de traitements et les scores AOFAS
biais globalement faible. postopératoires sont plus élevés que les

scores AOFAS préopératoires dans les
Le résultat principal était I'efficacité du deux cas. Dans les articles comparant les
traitement, mesurée par l'amplitude de deux traitements, aucune différence
mouvement de la cheville (évaluée par le statistiquement significative dans les
score AOFAS) entre les deux méthodes (vis scores AOFAS postopératoires n'a été
syndesmotique et TightRope). Les constatée entre chaque groupe recevant
résultats secondaires étaient la nécessité des traitements différents. Toutefois, le
de retirer le matériel chirurgical dans le temps nécessaire a la mise en charge
groupe TightRope et le temps nécessaire a compléte était plus court dans les groupes
la mise en charge compléte. TightRope dans les deux études la

compilant.

Un résumé du processus de recherche

d'éléments est illustré a la figure 1. Aucune mauvaise réduction des lésions
syndesmotiques n'a été observée dans le
groupe TightRope, alors que dans le

RESULTATS groupe de fixation par vis, une certaine
fatigue des vis a entrainé une mauvaise
Pour déterminer si les études incluses réduction de la zone syndesmotique chez
dans cette recherche répondent aux certains patients. D'autre part, H.J.S.
criteres  dlinclusion et si elles sont Willmott, et al. ont démontré qu'il y a une
statistiquement  fiables, elles ont été incidence significative de complications
identifiees  indépendamment par deux des tissus mous avec l'utilisation de la
évaluateurs selon les critéres de confiance fixation TightRope et la nécessité
(IC), de rapport de cote (OR) et de risque conséquente de la retirer, et que les
relatif (RR) afin de sassurer de la patients doivent étre informés de ce
puissance des observations. Deux articles risque.
originaux et deux articles de cohorte ont
été retrouvés dans le cadre de cette étude, En outre, la plupart des articles comparant
comme le montre |e tableau 1. les deux traitements mentionnent que les
groupes TightRope ont nécessité un retrait
Les deux traitements évalués dans le moins fréquent du matériau que le groupe
cadre de cette étude semblent étre vis syndesmotique. Par exemple, dans
efficaces et permettent aux patients de I'étude de Seyhan M, et al., 2 des 15 (13.33
retrouver une mobilité totale. L'amplitude %) patients du groupe TightRope ont d{

subir une seconde intervention
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Seyhan M., Le Tighftope est-l aussi Patierns (n=32) TightRope. Fixation de la vis Péricde moyenne de sulvi La différence moyenne dangle de flexion plantaire entre
eral famcuonnel que la fiation prézentant des ldsians symdesmatigue postopératcire (14,6 mois) le céré opéré e le ched sain dans le groupe TightRope
par vis de la gyndeimose syndesmotiques de la deaiz de 1883 aprés 3 mois, 5.33 aprés & mais er 267
dans be traitement des chewlle (Weber B, n=7, aprés 12 meais, contre 23 aprés 3 mois, 10.59 aprés 6§
2013 Scare ADFAS: smplitude de
IEsions de la syndesmaze Weber C n=l5 rrbis ot 8.41 aprés 12 mois pour le groupe fixstion par
mouvement de la cheville,
de la eheville? wis,
Comom ., &t Le TightRope estil une Fanients (n=30) TightRope. Fixation de la vis Pénicde meyenne de Fund Le changement global des scores AQDFAS préopératoines
al, eplien ragannable paur la presentant des ldiang Fynidesmatigee, posteptrataire pour le TightRope 1ait de ~30.80 dans le groupe TightRope o de «33.20
réparation des lsions syndesmotiques de la (10,78 mais), pour la fixation par vis dans le groupe fixation par vis; be délai moyen de mise
2008 pyndesmotiques? cheville (Weber B, n=12, syndesmaorigue (8.20 muois) en charge compléte éuait de 5.52 semaines dans le
Weber C_n= 15, groupe TightRope et de 10.52 semaines dans be groupe
Maisonneuve, ne 7, fixation par vis; le jeu médial moyen dang le groupe
Scores ADFAS: amplitude de . g 2 N
|Egbans syndesmotiques TightRope dait de 5.48 mm en pr
FRSuVEREnAE de s cheville, 12mps
des nissues meus, n=13) & - " &N ERIteperaDife, O8
e i 7 ehar, mphte,
Rt W R VR [ Cormps préepérataire &8 308 mm
evaluation radealogique
groupe de fixation par vis
Nagvi G, et Le TightRope constiue-t-l Patierits (redf) TightRape. Fixption de In vis Suivi postepdratoire mayen (2.5 Les scores AQFAS postoperandires dtaient de 89,56 pour
al, ung méthods de diagnostiqués avec des syndesmotigue, ans) e groupe TightRope e de 86,52 pour | groupe vis
stabilisation lésions syndesmotiques syndesmotigue, & délal moyen de mise en charge
mdesmotique plus de la cheville (Weber B, compléte était de B semaines pour le groupe TightRope
2012 . 5 Scores ADFAS : amplitude de P L F e
pricise gue la fixation par ned, Weber C, nul8, et de 5.1 semaines powr le groupe vis, 5 des 23 chewlles
= mouvement de ka cheville, temps 3
wis? Masonnewve, n=14) 5 (21.7 %) du groupe vis syndesmotique présentaient une
mayen de mize en charge, qualité de B
e mawssite reduction pyndeimotique, alers guisucune
a réduction,
chaville (0 %) du groupe 'I'usmkop-e e prégeritait une
mauvaise réduction SMdEsmoTqUE SU SCENNET,
Willmiott Quels sont les résultats Fatients (n=6) présentant TightRope Aucun Suivi postopératoire moyen (5.3 La syndesmaose tiblo-pronidre a été réduite et
Hig, exal. fanctionnels dans bes wh diastasis de la cheville mcis). Intégrité syndesmotique par makntenue ches tous les patients [100%), le dégagement
patients traites aves FArtex (Weber C, n=d ; fracture la mesure du dégagernent médial rmedial meédian etait de 3.1 mm, le chevauchement
2008 TightRope? de Maisonneuyve, n=1 du chevaucherment Tikio-fibulpre o wben=filyulaire médian éxait de 4.5 mm, le délai moyen
rupture syndesmotique du dégagement tibio-fibulsire. Le svant [s mise en charge complite était de & semaines
isciée, n=1), tEmps moyen de mise £n chargs
complite a également éué Evalud.

Tableau 1. Etudes incluses dans notre recherche.

chirurgicale pour retirer le matériel ; ils ont
ressenti une géne lors de l'application
d'une pression locale, en raison du nceud
sous la peau de la fixation élastique. Ces
interventions chirurgicales ont eu lieu le
8e et 12e jour aprés la premiere
intervention. Cette géne a disparu apres le
retrait du TightRope. Dans la méme étude,
les 17 patients (100 %) du groupe de la vis
syndesmotique ont dU subir une seconde
intervention chirurgicale pour retirer la vis
au cours du troisieme mois suivant la
premiere intervention.

n *‘s* Revista del Médico Externo Vol. 1, No. 6,08 - FR

DISCUSSION, CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

Dans cette recherche, nous avons constaté
que le systeme d'implant TightRope est un
traitement prometteur pour les fractures
de la cheville avec lésions
syndesmotiques. Son efficacité a été
démontrée dans de nombreuses études
en raison de la réduction du temps de
mise en charge et de la similarité des
scores AOFAS postopératoires par rapport
a la fixation traditionnelle par vis.
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Le retrait de la TightRope est moins
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a l'activité et une stabilisation radiologique
fréequent par rapport a la vis légérement meilleure dans le groupe de
syndesmotique, ce qui entraine souvent patients traités avec le TightRope (34). Les
des risques et des codts moins éleveés résultats de notre recherche et les
pour le patient. En outre, le TightRope comparaisons avec d'autres travaux
n'entraine pas de mauvaise réduction récents contribuent a soutenir I'objectif de
syndesmotique, car ce traitement évite la cette étude.

fatigue des matériaux. Ce point est

important car la mauvaise réduction
syndesmotique s'est avérée étre le
principal facteur prédictif indépendant de
l'issue clinique des lésions

syndesmotiques (3).

Un autre avantage de ce traitement est
que le TightRope permet un mouvement
plus dynamique et physiologique de la
cheville pendant le traitement, alors que la
fixation par vis est plus rigide (5). En 2021,
Street SB, et al. ont obtenu des résultats
similaires a ceux de notre recherche. Leur
revue des études a montré qu'il existe des
preuves  modérées  pour  soutenir
I'utilisation du TightRope dans les
fractures de la cheville, car il fournit des
résultats cliniques similaires a ceux de la
fixation par vis syndesmotique, mais avec
un temps de récupération et de retour a

I'activité plus court (33).

La méme année, Yawar B, et al. ont
rapporté des résultats similaires a ceux de
notre étude. Leur étude portant sur 53
patients et comparant la fixation par vis
syndesmotique avec le Tightrope a montré
une incidence plus faible de retraits du
matériau et de problémes liés a l'implant
avec l'utilisation du TightRope. lls ont

également rapporté un retour plus rapide

di% Revista del Médico Externo Vol. 1, No. 6, €08 - FR

Nous avons constaté qu'en raison de
résultats cliniques similaires et d'un temps
de récupération plus court par rapport a la
vis traditionnelle, ainsi que de l'absence
plus fréquente de nécessité de retrait de
matériel dans la procédure TightRope, la
technique TightRope est une alternative
efficace dans le traitement des fractures
de la cheville avec Iésion syndesmotique.
Nous recommandons la technique
TightRope aux patients qui souhaitent
conserver un mouvement dynamique de
la cheville pendant toute la durée du
traitement. Toutefois, ces patients doivent
étre informés du risque des complications
au niveau des tissus mous.

La vis syndesmotique pourrait étre
recommandée aux patients qui souhaitent
un traitement avec plus de preuves et
utilisé depuis plus longtemps. Notre étude
présente des limites évidentes, |Ia
principale étant le petit nombre d'articles
pris en compte dans nos résultats. En
outre, les articles utilisés dans cette étude
n'étaient pas récents, puisque certains
d'entre eux ont été écrits il y a 14 ans.
Cependant, notre comparaison avec des
études récentes a montré que les résultats
n'ont pas changé de maniére significative
au fil du temps. Pour les recherches
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futures, nous recommandons l'inclusion
d'un plus grand nombre d'articles. En
outre, nous pourrions envisager d'inclure
des fractures ouvertes ou des fractures
causées par un projectile tiré par une
arme a feu afin de comprendre la place du
TightRope dans ces types de blessures.
L'utilisation du TightRope dans les
fractures pédiatriques devrait également
étre explorée, car cette étude exclut les
patients de moins de 18 ans.

En conclusion, cette étude a prouveé que le
TightRope est un traitement efficace des
fractures de la cheville avec lésions
syndesmotiques, comme la fixation
traditionnelle par vis. Cette étude peut
aider les chirurgiens orthopédiques de
notre région a apprécier les données
scientifiques concernant le systeme
d'implant TightRope, en plus de leur
permettre de comparer avec des études
récentes sur ce traitement. Cette étude
peut également aider les cliniciens du
monde entier qui recherchent un
traitement pour les fractures de la cheville
avec lésions syndesmotiques avec un
temps de récupération plus court. Elle
peut également leur fournir davantage
d'informations, telles que les risques et
l'incidence des complications des deux
traitements comparés dans cette étude.
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Annexe 1.

Numeéro de
recherche

Base de
données

Stratégie de recherche

PubMed

"ankle fractures"[MeSH Terms] OR ("ankle"[All
Fields] AND "fractures"[All Fields]) OR "ankle
fractures"[All Fields] OR ("ankle"[ All Fields] AND
"fracture"[All Fields]) OR "ankle fracture"[All Fields]

PubMed

"tightrope"[All Fields] OR "tightropes"[All Fields]

PubMed

("ankle fractures"[MeSH Terms] OR ("ankle"[All
Fields] AND "fractures"[All Fields]) OR "ankle
fractures"[All Fields] OR ("ankle" [All Fields] AND
"fracture"[All Fields]) OR "ankle fracture"[All Fields])
AND (("bone screws"[MeSH Terms] OR ("bone"[All
Fields] AND "screws"[All Fields ]) OR "bone screws"
[All Fields] OR "screw"[All Fields] OR "screw s"[All
Fields] OR "screwed"[All Fields] OR "screwing"[All
Fields] OR "screws"[All Fields]) AND ("fixate"[All
Fields] OR "fixated"[All Fields] OR "fixates"[All Fields]
OR "fixating"[All Fields] OR "fixation"[All Fields] OR
"fixational"[All Fields] OR "fixations"[All Fields] OR
"fixator"[All Fields] OR "fixator s"[All Fields] OR
"fixators"[All Fields])), in this search, the limits of
“clinical trials” were used ” and a range of
publication years between 2000-2020
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ankle fracture AND screw fixation AND tightrope

3 Cochrane in Title Abstract Keyword - in Trials, with a range
of years between 2000-2020 as limit
tightrope AND ankle fracture in Title Abstract

5 Cochrane Keyword - with Publication Year from 2000 to

2020, in Trials
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