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Tuto, cito, jucunde.
Sans danger, rapidement, agréablement.

Ainsi devait agir le médecin pour ses malades selon Esculape.
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Liste des abréviations

AIF : Anestheésie Intra-Focale

AG : Anesthésie Générale

BDSP : Banque de Données de Santé Publique

CENTRAL : Cochrane Central Register of Controlled Trials

ClI (dans forest plot): Confidence Interval

CISMeF : Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise
CONSORT : Consolidated Standards of Reporting Trials

DCI : Dénomination Commune Internationale

EVA : Echelle Visuelle Analogique

IV (dans texte) : Intraveineuse

IV (dans forest plot) : Inverse Variance

MD : Mean Difference

MH (dans forest plot) : Mantel-Haenszel test

MEDLINE : Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MEOPA : Mélange Equimolaire Oxygeéne - Protoxyde d'Azote

MeSH : Medical Subject Headings

PICOS: Population, Intervention, Comparator, Outcomes, Study design
PRISMA : Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses
RevMan : Review Manager

RR : Risk Ratio ou risque relatif

SD : Standard Deviation

SURGIR : Systeme Universitaire de Recherche Grenoblois pour une Information Rapide

UJF : Université Joseph Fournier
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Résumé :

Obijectif : I’anesthésie intra-focale est un geste peu répandu dans la gestion de la douleur en
traumatologie, en France. L’objectif de cette étude était d’évaluer I’efficacité et I’innocuité de ce geste
dans la prise en charge initiale des fractures déplacées de I'extrémité inférieure du radius, chez l'adulte

en soins primaires.

Méthode : Revue systématique de littérature réalisée selon les recommandations PRISMA, issues du
Cochrane Handbook. Aprés publication du protocole, définissant les critéres d’inclusion et
d’exclusion, les bases de données MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, PASCAL, SURGIR, Research
Gate, Science Direct et la littérature grise ont été interrogées. La sélection des titres, abstracts puis
textes complets et I'évaluation des risques de biais ont été réalisées indépendamment par les deux

auteurs.

Résultats : Parmi 1262 titres sélectionnés, 12 essais cliniques et une revue systématique étaient
inclus et leur risque de biais évalué. L’anesthésie intra-focale était moins efficace pour I'analgésie
comparée au Bier's block, au bloc plexique brachial et a I’anesthésie générale pendant réduction. Elle
¢tait supérieure a la sédation intraveineuse, au protoxyde d’azote pendant réduction et a 1’anesthésie
générale post réduction. Une différence significative pour la qualité de réduction n'était retrouvée que
pour le Bier’s block ou pour l'anesthésie intra-focale par rapport au bloc plexique brachial. Aucune
différence en matiére de complications n’était retrouvée. L’anesthésie intra-focale était une technique

rapide a mettre en ceuvre.

Discussion : La balance bénéfices / risques favorable de I'anesthésie intra-focale, en particulier due a
son innocuité, encourage la poursuite de cette pratique au cabinet, ou elle semble particuliérement
adaptée aux conditions d'exercice. Néanmoins, son efficacité sur la douleur et la qualité de réduction
doivent étre étayées par un travail de recherche prospectif, car les preuves issues de nos résultats
restent discutables, notamment en raison de résultats contradictoires et d’un risque de biais parfois

élevé au sein des études analysées.

Mots clés : anesthésie intra-focale ; anesthésie locale ; fracture distale du radius
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Summary:

Objectives: Haematoma block is not a very widespread practice in the management of trauma pain in
France. Our aim was to investigate the efficacy and safety of haematoma block in the initial

management of distal radius fractures in adults in a primary care setting.

Methods: A systematic review was performed according to the Cochrane Handbook, PRISMA
recommendations. After having written the protocol and defined the inclusion and exclusion criterion,
MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, PASCAL, SURGIR, Research Gate, Science Direct databases and
all grey literature were reviewed. The selection of titles, abstracts and finally complete texts and the

evaluation of potential risk of bias were carried out independently by both authors.

Results: Amongst 1262 titles selected, 12 clinical trials and one systematic review were included and
their risk of bias was evaluated. Haematoma block was a less effective form of analgesia when
compared to the Bier’s block, the brachial plexus block and general anaesthesia during the reduction.
It was superior to IV sedation, nitrous oxide and general anaesthesia post reduction. There was no
statistically significant difference in the quality of reduction except for the Bier’s block which was

better. No complication was found. Haematoma block was a technique that is rapid to perform.

Conclusions: Haematoma block has a favourable risk-benefit ratio, especially when considered in the
context of a GP’s practice, where its lack of potentially harmful side-effects would encourage its use.
Nevertheless its efficacy against pain and quality of fracture reduction has to be supported by future
research work, as the evidence based on our outcomes remains debatable, most notably due to

contradictory results and a sometimes elevated risk of bias within the studies we reviewed.

Keywords: Haematoma block; local anesthesia; distal radius fracture; wrist fracture.
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Introduction

La prise en charge de la douleur est une priorité de santé publique, particulierement en soins
primaires pour les médecins généralistes. Les conditions d'exercice & distance des centres hospitaliers
imposent une gestion efficace de la douleur.

Du fait de I'éloignement géographique et de I'affluence saisonniére de traumatologie, des gestes
d'analgésie, tels que I'anesthésie intra-focale, sont réalisés de maniére quasi-quotidienne par certains

meédecins genéralistes en montagne.

En France, durant la saison 2012-2013, environ 8 millions de personnes ont pratiqué une activité
sportive dans les stations de ski, parmi lesquels 150 000 ont été blessés (1). Plus de 9 fois sur 10, ils
ont bénéficié d'une prise en charge initiale au sein des cabinets de Médecins de Montagne (seuls 5,4%
des blessés ont donné lieu a une hospitalisation immédiate).

Parmi ces blessés, les fractures du poignet ont représenté 7,5% des lésions, toutes pratiques
confondues (3% des lésions du ski alpin et 25,5% des lésions du snowboardeur).

La technique d'anesthésie intra-focale (annexe 1) est notamment utilisée par ces médecins dans la

prise en charge ambulatoire des fractures déplacées du poignet, nécessitant une réduction.

Or, ce geste ne fait pas partie de I'enseignement théorique et pratique du cursus du 2éme et 3eme
cycles d'études médicales et il n'est pas ou peu pratiqué dans les services d'urgences hospitaliers.
Cette pratique «confidentielle» souffre d'une image empirique, tant dans sa réalisation technique que
pour les résultats escomptés.
Il convient alors de s'interroger sur la pertinence de la réalisation de l'anesthésie intra-focale, en

matiere d'efficacité et de sécurité.
L'objectif de ce travail est d'évaluer la balance bénéfice - risque de ce geste d'anesthésie, dans la

prise en charge initiale des fractures déplacées de l'extrémité inférieure du radius, chez I'adulte,

particuliérement en cabinet de médecine générale.
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Matériel et méthodes :

Protocole

Cette revue systématique de littérature a été réalisée en adéquation avec les criteres internationaux
PRISMA de 2009 (2) issus du Cochrane handbook for Systematic Reviews of Interventions (3). Les
critéres d'inclusion et la méthode de recherche ont été préalablement définis dans un protocole, publié
le 04/06/14, dans le registre international de revues systématiques de littérature PROSPERO
(Université de York) sous le numéro d'enregistrement suivant : PROSPERO 2014:CRD42014010065.
Les détails du protocole étaient disponibles en ligne (4) et affichés en annexe 2.

Les criteres d'inclusion et d'exclusion n'ont pas été modifiés en cours de travail. Les étapes de la
recherche ont été validées sur PROSPERO, au fur et @ mesure de leur achévement.

Critéres d'éligibilité

Les criteres d'inclusion définis dans le protocole respectaient le schéma PICOS (Population,
Intervention, Comparator, Outcomes, Study design) :

-Types de participants :

Les patients agés de plus de 16 ans présentant une fracture déplacée de l'extrémité inférieure du
radius étaient inclus. Ils devaient nécessiter une manceuvre de réduction, lors de la prise en charge
initiale, au décours d'un traumatisme récent.

-Type d'intervention et de comparateurs :

L'intervention devait évaluer le rapport bénéfice / risque de la pratique de l'anesthésie intra-focale,
avec ou sans comparaison a un autre mode d'anesthésie.
-Type de résultats :

Les critéres de jugement recherchés étaient I'évaluation de la douleur, la qualité de la réduction, la
survenue de complications.
-Types d'études :

Les essais thérapeutiques prospectifs randomisés ou quasi-randomisés, les revues systématiques de
littérature et les méta-analyses étaient incluses. Les articles éligibles devaient étre en langue anglaise
ou francaise. Aucune limite de date n'était fixée pour la recherche.

Les études rétrospectives ou non randomisees, les études descriptives, les articles de discussion,

enquétes, avis d'expert ou cas cliniques n'étaient pas inclus.

Stratégie de recherche
Méthode de recherche :

Une équation de recherche a été élaborée a partir des termes MeSH, complétée par une recherche en
texte libre (annexe 3).

La recherche électronique a été réalisée de facon indépendante entre I'origine des bases de données
et le 18/09/14 sur les bases de données suivantes : MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library,
PASCAL, SURGIR, Science Direct, Research Gate.
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La recherche manuelle concernait principalement I'analyse de l'index papier de la revue Médecine et
Armée, ainsi que l'analyse manuelle des références des articles inclus. Les sociétés savantes
d'anesthésie, d'orthopédie et certains laboratoires pharmaceutiques ont été contacteés a la recherche de

littérature grise.

Sélection des études :

La sélection, selon les critéres d'inclusion et d'exclusion définis au préalable, a été effectuée de
maniere indépendante par les 2 auteurs (CL et TR), pour chaque étape de lecture des titres, des
résumeés puis des textes complets. Les désaccords de sélection lors de chacune des étapes étaient
discutés entre les 2 auteurs. En I'absence de consensus aprés concertation, une tierce personne était

consultée pour résoudre les désaccords (YG).

Extraction des donnees :

Cette étape a été réalisée de maniere indépendante par les 2 auteurs (CL et TR).
Pour les essais randomisés, une grille d'extraction a été élaborée au préalable (annexe 4), et complétée
a l'aide de I'outil CONSORT 2010 (5) (annexe 5). L'extraction de données des revues systématiques ou
méta-analyses reposait, quant a elle, sur une grille préalablement élaborée, couplant extraction des

données et évaluation de la validité interne (annexe 6).

Evaluation de la qualité méthodologique :

-L'évaluation du risque de biais a été réalisée indépendamment par les 2 auteurs, pour chaque étude
incluse, a l'aide de la grille d'évaluation des biais réalisée a I'aide du «Cochrane risk of bias tool» (6)
(annexe 7). A l'issue de cette évaluation, le score de JADAD sur 5 points était mesuré (7) : l'article
était considéré comme étant de faible qualité si le score était inférieur a 3 et de bonne qualité si le
score était supérieur ou égal a 3. La visualisation par code couleur de cette évaluation des biais était
rendue possible par la réalisation de graphiques a l'aide du logiciel Review Manager (\ersion 5.3.
Copenhagen, The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014) (8), classant en rouge
un risque élevé de biais, en jaune un risque incertain, et en vert un faible risque.

-La validité interne de chaque revue systématique ou méta-analyse était évaluée (annexe 8) selon les

criteres de qualité édités dans la «<PRISMA 2009 checklist» (2).
Synthése des données:
Le logiciel RevMan a permis de synthétiser les données recueillies pour chaque critére de jugement,

lorsque cela était possible.

Analyse complémentaire

Aucune analyse complémentaire n'a été réalisée.
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Résultats:

A/ Description des études

Les étapes de sélection des articles ont été représentées par l'arbre décisionnel ci-dessous:

> Sélection des études

Etudes identifiesss par la recherche
| dacironique (n=1257)
D Etudes identfises par ka
E -MEDLIME par aquation de recharche recharcha manuslle: n=5
N Mesh (n=154)
T -MEDLIME par recharcha an texte -indax Médacane ot
| e (n=512) Armee (n=3)
F -EMBASE {n=58) -~Comimunications orales
1 -CENTRAL ! Cochrans Library (n=281) des socisbés savanias
c -PASCAL via BDSP (n=34) (n=0)
A -SURGIR (n=105) -labo phamma Astra
T -Sgience Diract (n=170) Zanaca, Donjoy (n=0)
| -Fiesaarch Gats (n=152) -littésratura grisa (n=2
0 |
N | Etdes sslectionnees su terme de la rechercha: inclus pour la lecturs
du titre n=1262
Efndes sdlectionnéss pour |a lecturs des fitres (n=1262) |
Exclusion aprés consensus: n= 1164
g -autrs kcalisaton anatomgus: n=3
E -chinurgie n=54
L -papulation padiatrique n=120
E -autre mode d'anasthasia n=168
G -hors sujet n= 212
T -méthodologia inadeguate n=2
I ~daoublons n=588
'] i
M Etudes sélactionnées pour Ia lecturs ds 'abetract n=08
wclusion apres consensus =67
- pediatrie: n=1
- autre mode d'anasthésie n=3
-hors sujst n=18
E | -méthodologie n=349
L Inchusion -langus n=2
1 n=31 -doublon n=1
G -abstract infrouvable n=1
1
il Lacture an texts complet n=31 avec applcation das critéras
L dinclusion
1
T
E Exclusion aprés consensus n=18
“rétrospecti etiou randomiss n=5
-stude descripive obsenatornslla: n=5
i -misthodo inadaguats ou Spidemio, dscussion: n=3
! Inchuesion -cas clinique ou avis expert: n=2
N n=13 “mportant biais de mesurs: n=2
"f population non conforme n=1
u
5
1
0
N Inclusion dans la syrithéss qualitative n=13

Figure 1 : arbre décisionnel (flow diagram)
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Les caractéristiques des articles exclus lors de la derniére étape de sélection ont été

synthétisées en annexe 9.

> Caractéristigues des études incluses

Les essais cliniques étaient majoritairement menés en Europe du Nord de 1985 a 1997 : sept
études en Grande Bretagne et une en Finlande. Plus récemment, trois études étaient réalisées en Asie
(Inde, Népal et Hong-Kong) et une étude en Europe du sud (Albanie). Les études étaient toutes
unicentriques a I'exception de I'essai de Kendall, qui recueillait des données sur deux centres d'accueil
des urgences en Grande Bretagne. La durée du suivi variait de quelques heures (durée du temps de

procédure anesthésie + réduction) jusqu'a un suivi de 6 mois.

Les 12 essais cliniques randomisés ont enrdlé un total de 867 patients, avec une taille
d'échantillons variant de 9 a 142 patients. L'age moyen variait entre 37,5 ans et 67,8 ans. A noter que
I'age moyen dans les études d'Europe du Nord variait entre 62 ans et 67,8 ans.

Dans la majorité des études, la proportion de femmes était plus élevée, variant de 79,1% a
96,8% (Europe du Nord et Hong Kong) et de 54 a 61,5% pour I'Albanie et le Népal. Seule I'étude de
Singh (Inde) recueillait un échantillon a prédominance masculine (70% d'hommes).

Les patients inclus, présentaient tous une fracture récente déplacée de I'extrémité inférieure du

radius, nécessitant une réduction.

Les caractéristiques des essais cliniques inclus ont été synthétisées dans la figure 2 et celles de
la revue systématique dans la figure 3. Les détails de 1’extraction de données sont disponibles en
annexe 10 et 11.
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ler auteur, année, pays nombre de | Technique AIF utilisée | Comparaison Critére de jugement JADAD
patients
Lignocaine 1%, 0,2ml/kg
dans I'nématome par le . .
WARDROPE _ dos du poignet (4/5eme = AIF versus Bier's -evalua_uon_ douleur
1985, n=79 N -complications 1
dose) et 1/5éme de la block . . .
Grande Bretagne N . - -résultats de réduction
dose a la styloide ulnaire
>réduction aprées 5min
COBB Lignocaine 2%, 10ml o s .
1985, =83 idem AlF VE:(S)l:;T(BIerS :E\éﬁl]u?\itéztni:r?suleur 2
Grande Bretagne >réduction apres 10min P
Lignocaine 2% (10ml)
: - AIF 10ml -
0, R K -
QUINTON ou lgnocaine 196 (1000 ignocgine gy, A Sériquede
1988, n=9 , versus 15ml ou gnocaine pre/p 2
Grande Bretagne dans hématome +autour 10ml lignocaine reqluctlon_
du foyer 19 -vécu patient
>réduction a 10-15min 0
ABBASZADEGAN . 5 . .. | -évaluation douleur
1990, n=99 Prilocaine 15 a 20ml AlF VE:ZléiB'ers -évaluation de la 1
Grande Bretagne réduction
Prilocaine 10mg/ml, 15ml = AIF versus blocs :2&2:32::82 gce):leur
HAASIO, n=35 injection dans I'nématome | nerveux au coude conditions de réduction 2
1990, Finlande B par abord dorsal du (radial, cubital et . .
oianet médian) par le chirurgien
poig -effets secondaires
Xylocaine 1,5%, 20ml -évaluation douleur
oo Iy AFws  AmipEs
1992, Inde = P sédation v | WUV
poignet -évaluation
>réduction a 5min complications
Lignocaine 1%-+/-
hyaluronidase
LONDON _ injection 8ml dans AIF versus AIF + .
1996, n=33 " . -évaluation douleur 3
I'hématome, 2ml autour hyaluronidase
Grande Bretagne .
de la styloide
>réduction a 10min
FUNK Lignocaine 1%, 2mg/kg | AIF versus AIF + | -évaluation douleur
1997 n=58 injection dans foyer sédation IV -évaluation réduction 2
Grande Bretagne >réduction a 5min versus AG -temps procédure et colt
Lignocaine 1% 8,8ml
diluée (bicarbonate de ' AIF (avec ou sans  -évaluation douleur
KENDALL - S - P
_ sodium ou chlorure de alcalinisation)  -évaluation réduction
1997 n=142 - . - - 2
sodium 1,2ml) versus Bier's | -évaluation
Grande Bretagne A . S
injection dans I'hématome block complications
seulement
Xylocaine 1,5%
4,5mg/kg -évaluation douleur
BAJRACHARYA _ injection dans I'nématome | AIF versus bloc  -évaluation réduction
2008 n=100 - - - - 3
Né par dos du poignet avec plexus brachial | -évaluation
épal - N S
aspiration 1 a 2ml avant complications
injection
Lignocaine 2%, Sml -évaluation douleur
MAN _ idem avec aspiration 1 a AIF versus - .
n=67 M \ -évaluation 2
2010, Hong Kong 2ml avant injection protoxyde d'azote S
j Ll complications
>réduction a 5min
Lidocaine 2%, 10ml -évaluation douleur
MYDERRIZI _ injection dans le foyer par P . . .
2011, Albanie n=96 le dos du poignet AIF versus AG  -évaluation réduction 1

>réduction a 10-15min

-durée procédure

Figure 2 : tableau des caractéristiques des essais inclus (ordre chronologigue de publication).
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Revue systématique Nombre et type Population Comparaisons étudiées Critéres de
auteur-année-lieu d'études incluses jugement
-Bier's block versus AlF 1/échec
-bloc nerveux versus AlF d'anesthésie ou
-sédation versus AlF anesthésie

-AG versus AlF
-AG versus sédation
-AG versus AlF+sédation

inappropriée

2/restauration

-comparaison de 2 sites d'injection anatomique

-essais cliniques 1186 patients | "o le Bier's block

intervention?mels minirr?um -Bier's block avec ou sans brassard 3leffets
HANDOLL et al. randomisés ou quasi-  atteint d'u’ne supplémentaire secondaires

2002 ey 4 -comparaison de 2 techniques de bloc

Grande-Bretagne raqdom|ses (avec_ fr_acture plexus brachial 4/résultats

méthode d'allocation) | distale du - ier's block lini

n=18 radius -comparaison du Bier's block avec ou | cliniques

sans ajout d'un relaxant musculaire
-Bier's block avec ou sans ajout
d'analgésique (tenoxicam)
-AlF+sédation versus AlF seule
-comparaison AlF avec ou
hyaluronidase.

-comparaison bloc plexus brachial
avec ou sans ajout de clonidine

Figure 3 : tableau des caractéristiques de la revue systématique incluse.

B/ Risque de biais des études incluses

5/résultats
fonctionnels

6/ressources
utilisées

La synthése des risques de biais pour l'ensemble des 12 essais inclus a été représentée par la figure 4.

Random sequence generation (selection hias) _
Allocation concealment (selection hias) -
Blinding of participants and personnel (performance hias) -:—

Blinding of outcome assessment (detection hias) -:—
Incomplete outcome data (attrition bias) —:—

0% 26% 50% 7A%  100%

.LDW rigk of bias DUncIearrisk of bias

B High risk of hias

Figure 4: évaluation par les 2 auteurs des risques de biais de l'ensemble des 12 essais inclus,

représentée en pourcentage.

L'évaluation du risque de biais a été réalisée individuellement pour chaque essai, et a été

représentée pour chacune des comparaisons étudiées.
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C/ Comparaisons issues des essais cliniques inclus.

Pour chaque comparaison, les criteres de jugement suivants étaient recherchés :
» évaluation de la douleur
» qualité de la réduction
» effets secondaires et complications
» déroulement de la procédure
Lorsque cela était possible, les données ont été synthétisees et représentées sous la forme de

«forest plot». Les mesures angulaires ont été decrites en annexe 12.

I. Comparaison AlF versus anesthésie régionale intraveineuse (Bier's block)

Quatre essais cliniques ont été inclus pour cette comparaison (9, 10, 11, 12).

Random sequence generation {selection hias)

Allocation concealment (selection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

L]
~
==

Abbaszadegan 1930

L]
)

Cobhb 1984

@ | @ | tiinding of participants and personnel (performance hias)

Kendall 1997

)

® ©® | ® | © cindingofoutcome assessment (detection hias)

Wardrope 1985

Figure 5 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour les 4 études évaluant I'AIF versus le

Bier's block.
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1) Evaluation de la douleur

AIF Bier's Block Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 Cotation de la douleur pendant la réduction (EVA entre 0 et 10)
Cohb 1985 .53 367 39 2.64 3.02 44 100.0% 2.89[1.43, 4.35] i
Subtotal (95% CI) 39 44 100.0% 2.89 [1.43, 4.35]

Heterogeneity, Mot applicable
Test for owverall effect; £ = 2. 89 (P = 0.0001)

= - : i

Fawvours [AIF] Favours [Bier's block]

Test for subgroup differences: Mot applicable

AlF Bier's Block Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-=H, Fixed, 95% CI M=H, Fixed, 95% CI
1.2.1 Nombre de patients qualifiant la procédure comme "douloureuse”
Wardrope 1985 16 37 11 42 100.0%  1.65 [0.88, 2.09] —t
Subtotal (95% CI) 37 42 100.0% 1.65 [0.88, 3.09] -
Total ewvents 1& 11

Heterogeneity: Mot applicable
Test for owverall effect: 2 = 1.57 (P = 0.12)

1.2.2 Nombre de patient ayant une EVA >2 (EVA=0 : absence de douleur)
Wiardrope 1585 2% B 21 42 100.0% 157111, 2.22]
Subtotal (95% CI) 37 42 100.0% 1.57 [1.11, 2.22]
Total ewvents 29 21

Heterogeneity: Mot applicable
Test for owverall effect; 2 = 2.54 (P = 0.01)

1.2.3 Nombre de patients qui auraient préféré une anesthésie générale

Wardrope 1985 > 37 4 42 100.0% 1.42 [0.4]1, 4.89]
Subtotal (95% CI) 37 42 100.0% 1.42 [0.41, 4.89]
Total ewvents 5 4

Heterogeneity, Mot applicable
Test far overall effect; 2 = Q.35 (P = 0.58)

1 1 1 1
0.2 0.5 Z 5
Favours [AIF] Favours [Bier's block]

Test for subgroup differences; Chi? = 0.05, df = 2 (P = 0.98), 17 = 0%

AIF Bier's Block Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.3.1 Durée de | anesthésie post réeduction (en heure)
Cohb 1985 4 3 39 3.7 3 44 100.0% 030[-0.99 1.59] l
Subtotal (95% CI) 39 44 100.0% 0.30 [-0.99, 1.59]
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 0.45% (P = 0.65)

n; ] f :

Favours [Bier's Block] Favours [AIF]

Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 6 : Forest plot pour la comparaison AIF-Bier's block, évaluation de la douleur.

Quatre études étudiaient la comparaison AIF-Bier's block. Tous les résultats concernant
I'évaluation de la douleur n'ont pas pu étre synthétisés en figure 6.

Pour Abbaszadegan, la médiane de I'EVA pendant la réduction était de 2,5 (AIF) versus 1
(Bier's block) (p=0,002).

Pour Kendall, la médiane était a 3 (AIF) versus 1,5 (Bier's block) (p<0,01).

Ces 2 auteurs ne retrouvaient pas de différence significative en matiére de douleur post-
réduction entre les 2 groupes.

L'AIF avec alcalinisation ne produisait pas de différence significative sur la douleur par

rapport & I'AlIF seule pour Kendall (p=0,08).
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2) Qualité de la réduction

AIF Bier's block Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.4.1 Angulation palmaire post reduction (en degré)

Wardrope 1985 2.6 HE a7 45 8.1 42 100.0%  -1.90 [-5.60, 1.80]
Subtotal (95% CI) 37 42 100.0% =1.90 [-5.60, 1.80]

Heterogeneity. Mot applicable
Test for owverall effect: 2= 1L.O1 P = 0311

1.4.2 Inclinaison radiale post réduction (en degré)

Wardrope 1985 a6 52 37 136 66 42 100.0% -4.00[-6.61, -1.29] i
Subtotal {953% CI) 37 42 100.0% -4.00[-6.61, -1.39]

Heterogeneity. Mot applicable

Test for owerall effect: £ = 2.01 (P = 0.003)

1.4.3 Hauteur radiale post réduction (en mm)

Wardrope 1985 a1 2.2 27 108 23 42 100.0% -1.80[-
Subtotal (95% CI) 37 42 100.0% -1.80[-
Heterogeneity. Mot applicable

Test for owerall effect: 2 = 2,84 (P = 0.005)

o]

= o
P

L _0.56] t
, -0.56]

w

— —

Favours [Bier's block] Favours [AIF]

Test for subgroup differences: Chi? = 2.25, df = 2 (P = 0.32), 7 = 11.3%

AlF Bier's Block Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Ewvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-=H, Fixed, 95% CI
1.5.1 Nombre de personnes ayant subi plus d'une manipulation pour la réeduction
Kendall 1997 17 70 4 72 42.5% 437 [155, 12.35] —
Wirarcrope 1985 12 36 & 45 575 2.50[1.04, £.01] ——
Subtotal (95% CI) 106 117 100.0% 3.30 [1.68, 6.45] -
Tuotal events 29 10

Heterogeneity, Chi® = 0.67, df = 1 (P = 0.41); P = 0%
Test for overall effect; £ = 2. 48 (F = 0.0005)

01 0.2 0.5 ) 5 10
Favours [AIF] Favours [Bier's block]

Figure 7 : Forest plot pour la comparaison AIF-Bier's block, qualité de la réduction.

D'autre part, Kendall déclarait que seule la bascule dorsale était significativement améliorée
aprés réduction pour le groupe Bier's block (p<0,003). Selon lui, il n'existait pas de différence
significative entre les 2 groupes pour le raccourcissement de l'index radio-ulnaire et l'inclinaison
radiale.

Abbaszadegan déclarait également une amélioration des paramétres radiographiques de
réduction pour le groupe Bier's block, avec une différence significative entre les 2 groupes pour
I'angulation dorsale immédiatement apres réduction (p<0,0001), a 10 jours post-réduction (p=0,004)
et a 8 semaines (p=0,004).

Cobb (1985) déclarait, sans fournir de données a ce sujet, que la réduction inadéquate était rare

et sans lien avec la technique d'anesthésie.
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3) Effets secondaires et complications

AlF Bier's Block Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.6.1 Déplacement secondaire avec remanipulation précoce
Abbaszadegan 1930 4 45 o] 500 513% 9.15[051, 166 10] i
Wardrope 1985 ] EX 4] 42 4B.FxR 752 [0.42, 148.47] L
Subtotal (95% CI) 86 92 100.0%  8.57[1.09,67.30] —ee——
Total events 7 8]

Heterogeneity: Chi® = 0.00, df = 1 (P = 0.94); 17 = 0%
Test for overall effect; Z = 2.04 (P = 0.04)

1.6.2 Infection

Kendall 1857 Q 70 Q 72 Mot estimakble
Wardrope 1985 ol EX o] 42 Mot estirmable
Subtotal (95% CI) 107 114 Not estimable
Total events Q Q

Heterageneity: Mot applicable
Test for overall effect; Mot applicakle

1.6.3 Compression du nerf médian

Ahbaszadegan 19390 2 4% 2 500 100.0% 1.02 [0.15, 6.98]
Subtotal (95% CI) 49 50 100.0% 1.02 [0.15, 6.96]
Total events 2 2

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect; 2 = 0.02 (P = 0.98)

1.6.4 Complication systémique

Kendall 1957 Q 70 Q 72 Mot estimakle
Subtotal (95% CI) 70 72 Not estimable
Total events Q Q

Heterogeneity, Mot applicable
Test for owverall effect; Mot applicakle

1.6.5 Rupture tendineuse

Ahbaszadegan 1590 4l 45 1 SO0 100.0% 0,24 [00l, 8.15]
Subtotal (95% CI) 49 50 100.0% 0.34 [0.01, 8.15]
Total events 0 1

Heterogeneity: Mot applicabla
Test for owverall effect; Z2 = 0.67 (P = 0.51)

0.005 o1 1 10 200
_ a 2 Favours [AIF] Favours [Bier's Block]
Test for subgroup differences: Chic = 258, df = 2 (P = 0.17), I = 44 1%

Figure 8 : Forest plot pour la comparaison AIF-Bier's block, effets secondaires et complications

Sur le plan des manifestations neurologiques, Wardrope rapportait la survenue de gonflements
et symptdmes neurologiques, avec un nombre équivalent de patients atteints dans chaque groupe.

Cobb notait I'absence de déplacement secondaire a distance dans les 2 groupes.

4) Déroulement de la procédure

AIF Bier's Block Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
1.7.1 temps d'attente avant réduction (en minutes)

Cobb 148% &7 37 34 24 52 44 1000 -22.00([-41.26, -2.74]
Subtotal (95% CI) 39 44 100.0% -22.00[-41.26, -2.74]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for owerall effect: Z = 2.24 (P = 0.03)

1.7.2 Durée de la Procédure (en minutes)

Cobhb 1985 2003 12.5 23 211 7.3 44 100.0% -0.80 [-5.36, 3.7%] t
Subtotal (95% CI) 39 44 100.0% -0.80 [-5.36, 3.76]

Heterogeneity: Mot applicable

Test for owerall effect; £ = 0.34 (P = 0.73)

, , , ,
-20 -1o 10 20
) 5 2 Favours [AIF] Favours [Bier's block]
Test for subgroup differences: Chi® = 4.41, df = 1 (F = 0.04), I° = 77.3%
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AIF Bier's Block Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.8.1 Evaluation subjective de la technique par le praticien (echelle de satisfaction de 0 a 10)

Cobb 1985 611 2.84 39 7.eB 238 44 100.0% -1.57[-2.71, -0.43]

Subtotal (95% CI) 39 44 100.0% =-1.57 [-2.71, -0.43]

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 2.71 (P = 0.007)

] —

Favours [bier's block] Favours [AIF]

Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 9 : Forest plot pour la comparaison AIF-Bier's block, déroulement de la procédure

De méme, Kendall déclarait que seul le temps d'attente entre examen clinique et réalisation de
I'anesthésie était significativement plus long pour le groupe Bier's block, alors que le temps de transit
global par le service des urgences n'était pas significativement différent.

I1. Comparaison AlF versus anesthésie générale (AG)

Deux essais étudiaient cette comparaison AIF-AG (13, 14).

Random sequence generation {selection bias)

Allacation concealment {selection hias)

. Elinding of paticipants and personnel (performance biag)

. Blinding of outcome assessment (detection hias)

Funk 1947

=
)

)
=

Myclerrizi 2011

® | @ | ncomplete outcome data (attrition bias)

Figure 10 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour les 2 études évaluant I'AIF versus
I'AG.
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1) Evaluation de la douleur

AIF AG Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.1.1 Evaluation de la douleur pendant la réduction (EVA)
Myclerrizi 2011 0897 0.7 48 o] 8] 48 Mat estimable
Subtotal (95% CI) 48 48 Not estimable

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: Mot applicable

2.1.2 Evaluation de la douleur aprés réduction (EVA)

Myderrizi 2011 225 0.2 48 272 0.7 48 100.0% -0.47 [-0.68, -0.26] i
Subtotal (95% CI) 48 48 100.0% -0.47 [-0.68, -0.26]

Heterogeneity, Mot applicable

Test for overall effect: 2 = 4.47 (P < 0.00001)

-05 -0.25 025 05
. . Favours [AIF] Favours [AG]
Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 11 : Forest plot de la comparaison AIF-AG, évaluation de la douleur

Avant anesthésie, la douleur n'était pas significativement différente entre les groupes AG et
AIF, dans les 2 études disponibles.

Pendant la réduction, les patients des groupes AG des 2 études présentaient une évaluation par
EVA égale 4 0.

Funk rapportait également une diminution significative de la douleur en post-réduction
(p<0,01) pour le groupe AIF (EVA moyenne 1,5 ; médiane 2) versus groupe AG (EVA moyenne 5,8 ;

médiane 5).

2) Qualité de la réduction

AlIF AG Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.2.1 Persistance d'une bascule dorsale (en degrés) |
Funk 1357 27 81 14 21 87 21 2.1% 060 [-4.92, 6.12]
Myderrizi 2011 2.74 2.48 48 2.5 2.42 48 95.8% 008 [-0.92, 1.04] t
Subtotal (95% CI) 67 69 100.0% 0.08 [-0.89, 1.04]

Heterogeneity, Chi® = 0.04, df = 1 = 0.851 IF = 0%
Test far averall effect: Z = 0.16 (P = 0.88)

2.2.2 perte de | inclinaison radiale (en degrés)

Mywderrizi 2011 243 168 45 2.45 166 45 100.0% -0.02 [-0.65, 0.&5] i
Subtotal (95% CI) 48 48 100.0% -0.02 [-0.69, 0.65]

Heterogeneity. Mot applicable

Test for overall effect: 2 = 0.06 (P = 0.95)

4 -z ) 4
) ) Favours [AIF] Favours [AG]
Test for subdroup differences: Chiz = 0,03, df = 1 (P = 0.87), 12 = 0%
AG Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-=H, Fixed, 95% CI
2.3.1 Nombre de patient ayant un raccourcissement de la hauteur radiale
Funk. 1947 - 13 ] 21 100.0% 061 [0.25, 1.51] —
Subtotal (95% CI) 19 21 100.0% 0.61 [0.25, 1.51]
Tatal evants 5 ]
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 1.0& (P = 0.29)
005 02 1 5 20

_ _ Favours [AIF] Favours [AG]
Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 12 : Forest plot de la comparaison AIF-AG, gualité de la réduction.
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3) Effets secondaires et complications

AlF AG Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M=H, Fixed, 95% CI
2.4.1 Déplacement secondaire a 1 semaine
Mydlerrizi 2011 22 48 21 48 100,05 1.05 [0.67, 1.63]
Subtotal (95% Cl) 48 48 100.0% 1.05 [0.67, 1.63]
Total ewvents 22 21

Heterogeneity, Mot applicable
Test far averall effect: 2 = 0.21 (P = 0.84

0.2 '

0.5 1
Favours [AIF] Favours [AG]

Figure 13 : Forest plot de la comparaison AIF-AG, effets secondaires et complications.

Funk rapportait I'absence de complication liée a la technique anesthésique, en particulier, I'absence

d'infection dans le groupe AlF.

4) Déroulement de la procédure

AIF AG Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.5.1 Temps total de la procédure (anesthésie + réeduction) (en minutes)
Funk 1997 9.8 24 19 20 136 21 100.0% -10.20[-16.21, -4.19] i
Subtotal (95% CI) 19 21 100.0% -10.20 [-16.21, -4.19]

Heterogeneity. Mot applicakhle
Test for overall effect: £ = 2.22 (P = 0.0009)

2.5.2 temps moyen de sortie aprés fin de la procédure (en minutes)

Myderrizi 2011 44.4 12 48 702 144 48 100.0% -25.80[-21.10, -20.50] t
Subtotal (95% CI) 48 48 100.0% -25.80([-31.10,-20.50]
Heterogeneity. Mot applicakhle

Test for overall effect: £ = 3.54 (P < 0.00001)

-20 -lo 10 20
. a2 2 Favours [AIF] Favours [AG]
Test for subgroup differences; Chi® = 14.54, df = 1 (P = 0.0001), ¥ = 3. 1%

AlIF AG Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.6.1 temps d'attente avant anesthesie (en minutes)
Funk 1987 258 324 19 558 426 21 100.0% -300.00[-533.28, -66.72] i
Subtotal (95% CI) 19 21 100.0% -300.00 [-533.28, -66.72]

Heteraogeneity, Mat applicable
Test for owerall effect: 2 = 2,52 (P = 0.01)

2.6.2 temps d'attente entre | installation en salle de réduction et la réduction (en minutes)

Funk 1297 =4 24 19 125 53 21 =06% -F1.00[-98.24, 42 &6] el
Myderrizi 2011 54 282 48 157.8 576 48 69.4% -102.80[-121.94, -85.66) |
Subtotal (95% CI) 67 69 100.0% -93.77 [-108.89, -78.66] +

Heterogeneity. Chi? = 2.84, df = 1 (P = 0.05); I = 74%
Test for owerall effect: 2 = 12,16 (P < 0.00001)

500 -250 250 500
Favours [AIF] Favours [AG]

Test for subgroup differences: Chi® = 2,99, df = 1 (P = 0.08), I = 66.5%

Figure 14 : Forest plot de la comparaison AIF-AG, déroulement de la procédure.
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I11. Comparaison AlF versus sédation IV

Un essai étudiait cette comparaison (15). La sedation IV est réalisée par une association

pentazocine et diazepam.

. Fandom sequence generation (selection hias)
. Elinding of padicipants and personnel (performance hias)
. Elinding of outcome assessment {detection hias)

@ | Alocation concealment (selection bias)

Singh 1992

. Incamplete outcome data (attrition bias)

Figure 15: évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour I'é¢tude évaluant I'AIF versus la

sédation V.

1) Evaluation de la douleur

AIF Sedation IV Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3.1.1 Douleur lors de la reduction (EVA)
Singh 1952 272 259 33 8.2T7 167 23 100.0% -5.55[-6.60, -4.50] i
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% -5.55[-6.60, -4.50]

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect; 2 = 10,35 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Mot applicable

AlF Sedation IV Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI

P I

Favours [AIF] Favours [Sedation IV]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

3.2.1 Nombre de patients avec une douleur pendant la reduction cotée EVA > 3

Singh 1992 2] 23 32 32 1000% 025 [0.14, 0.45]
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 0.25 [0.14, 0.46]
Total ewvents g 32

Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect: 2 = 4. 48 (P < 0.00001)

3.2.2 Nombre de patients présentant des douleurs résiduelles 4 & semaines

Singh 1952 3 33 5 33 100.0% 080[0.16 2.31]
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 0.60 [0.16, 2.31]
Total events 3 5

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 0.74 (P = 0.46)

Test for subgroup differences: Chi? = 1.35, df = 1 (P = 0.257, 12 = 25.8%

=

i

.05

0.2 5 20
Favours [AIF] Favours [Sedation V]

Figure 16 : Forest plot de la comparaison AlF-sédation IV, évaluation de la douleur.
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2) Qualité de la réduction

AlF Sedation IV
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight

Risk Ratio
M=-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

3.3.1 Nombre de patients présentant un échec de reduction

Singh 1922 2 EE 4 23 100.0% Q.50 [0.10, 2.55]
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 0.50 [0.10, 2.55]
Total events 2 4

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: Z = 0.83 (P = 0.40)

3.3.2 Nombre de patients présentant une persistance de | angulation dorsale

Singh 1992 23 33 6 33 100.0% 133 [0.52, 2.42]
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 1.33 [0.52, 3.42]
Total ewvents g 3

Heterogeneity. Mot applicable
Test far awverall effect; 2 = Q.60 (P = 0.55)

3.3.3 Nombre de patients ayant une absence de consolidation

Singh 14952 0 23 0 23 Mot estimable
Subtotal (95% CI) 33 33 Not estimable
Total events 0 0

Heterogeneity: Mot applicable
Test for owverall effect: Mot applicable

Test for subgroup differences: ChiZ = 105, df = 1P = 0.31), I = 4.3%

B— -

=

0.05

1
0.2
Favours [AIF] Favours [Sedation V]

Figure 17 : Forest plot de la comparaison AlF-sédation IV, qualité de la réduction

3) Effets secondaires et complications

AIF Sedation IV Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M=H, Fixed, 95% CI
3.4.1 Trouble de la sensibilité locale
Singh 1992 ol EE: ol EE) Mot estimable
Subtotal (95% CI) 33 33 Not estimable
Tatal ewvents o] o]
Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: Mot applicable
3.4.2 Toxicité significative du produit
Singh 149452 0 33 0 33 Mot estimahble
Subtotal (95% CI) 33 33 Not estimable
Total events ol ol
Heterogeneity Mat applicable
Teast for owerall effect: Mot applicakle
3.4.3 Infection
Singh 14952 0 23 0 23 Mot estimable
Subtotal (95% CI) 33 33 Not estimable
Total events 0 0
Heterogeneity: Mot applicable
Test for owerall effect: Mot applicable
3.4.4 Raideur residuelle a 8 semaines.
Singh 1922 4 EE 7 23 100.0% 057 [0.18, 1.77] i—
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 0.57 [0.18, 1.77]
Total events 4 7

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 0.7 P = 0.33)

Test for subgroup differences: Mot applicable

0.05

0.2 5 20
Favours [AIF] Favours [Sédation Iv]

Figure 18 : Forest plot de la comparaison AlF-sédation IV, effets secondaires et complications.
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4) Deéroulement de la procédure

AIF Sedation IV Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
3.5.1 Nombre de patients dont le temps de reduction était superieur a 1 minute
singh 1992 25 133 32 33 100.0%  0.78 [0.64, 0.96] i
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 0.78 [0.64, 0.96]
Total ewents 25 32

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 2,325 (P = 0.02)

3.5.2 Nombre de patients dont le temps de reduction était superieur a 5 minutes

Singh 19492 1& EE) 22 33 100.0% 073 [0.47, 1.11] —
Subtotal (95% CI) 33 33 100.0% 0.73 [0.47, 1L.11] -
Total ewents 1& 22

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 146 (P = 0.14)

05 07 s 2
Favours [AIF] Favours [Sédation IV]

Test for subgroup differences: Chi® = 0.09, df = 1 (P = 0.77), I = 0%

Figure 19 : Forest plot de la comparaison AlF-sédation IV, déroulement de la procédure.

IV. Comparaison AlF versus protoxyde d'azote

Une seule étude effectuait cette comparaison (16).

. Randaom sequence generation (selection bias)
. Blinding of paricipants and personnel {performance bias)
. Blinding of outcome assessment {detection bias)

@ | #iocation concealment (selection bias)
@® | Incomplete outcome data (attrition bias)

Man 2010

Figure 20 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour I'étude évaluant I'AIF versus le

protoxyde d'azote.
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1) Evaluation de la douleur

AIF MEOPA Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
4.1.1 douleur pendant la reduction (EVA)
Man 2010 2.8 2.2 34 T.lm 2.7e 33 100.0% -4.329[-559 -3.19] t
Subtotal (95% CI) 34 33 100.0% -4.39 [-5.59, -3.19]

Heterogeneity, Mot applicakble
Test for overall effect: £ = 7.1 (P < 0.00001)

4.1.2 Variation de | EVA pendant la procédure (EVA pendant reduction - EVA avant anesthésie)

Man 2010 -2.95 177 24 022 2.68 33 100.0% -4.17 [-5.26, -3.08] t
Subtotal (95% CI) 34 33 100.0% -4.17 [-5.26, -3.08]

Heterogeneity. Mot applicahle

Test for overall effect: 2 = 7.4% (P < 0.00001)

- 2
) 2 2 Favours [AIF] Favours [MEOPA]
Test for subgroup differences: Chi® = 0.07, df = 1 (P = 0.79), I = 0%

AIF MEOPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M=H, Fixed, 95% CI M-=H, Fixed, 95% CI
4.2.1 Nombre de patients percevant une diminution de la douleur pendant la réduction
Man 2010 34 14 12 23 100.0%  2.68[1.72, 4.17] i
Subtotal (95% CI) 34 33 100.0% 2.68 [1.72, 4.17]
Total events 34 12

Heterogeneity, Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 4.37 (P < 0.0001)

4.2.2 Nombre de patients satisfaits de la procédure.

Man 2010 31 24 21 23 100.0% 1.43 [1.08, 1.89]
Subtotal (95% CI) 34 33 100.0% 1.43 [1.08, 1.89]
Total events 31 21

Heterogeneity: Mat applicable
Test for overall effect; 2 = 2.53 P = 0.01)

0.2 0.5
. a2 2 Favours [MEOPA] Favours [AIF]
Test for subgroup differences: Chi® = 5.52, df = 1 (P = 0.02), I = B1. 9%

Figure 21 : Forest plot de la comparaison AlF-protoxyde d'azote, évaluation de la douleur.

2) Effets secondaires et complications

Man ne retrouvait ni complication ni échec de réduction dans les 2 groupes.

3) Déroulement de la procédure

AIF MEOPA Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
4.3.1 temps moyen de procédure (minutes)
Man 2010 &.44 1.1% 34 629 189 33 l00.0x 015 [-0.60, 0.90]
Subtotal (95% CI) 34 33 100.0% 0.15 [-0.60, 0.90]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: £ = 0.29 (F = 0.70)

-1 0
. . Favours [AIF] Favours [MEOPA]
Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 22 : Forest plot de la comparaison AlIF-protoxyde d'azote, déroulement de la procédure.
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V. Comparaison AlIF versus blocs nerveux

Deux études comparaient I'AIF a la réalisation de blocs nerveux : AIF versus bloc du plexus
brachial (17) et AIF versus blocs radial, médian et ulnaire au niveau du coude (18).

Blinding of participants and personnel (perdormance hias)

bt

Bajracharya 2007

) . Random seguence generation (selection bias)
. . Blinding of outcome assessment {detection bias)

= | @ |Alocation concealment (selection hias)
@ | @ | Incomplete outcome data (attrition bias)

Haasio 1990

Figure 23 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour I'étude évaluant I'AIF versus blocs

nerveux.

1) Evaluation de la douleur

AIF blocs nerveux Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
5.1.1 Douleur avant la procédure, a 10 min de | anesthésie (EVA)
Bajracharya 2007 2.02 065 50 178 0732 50 100.0% 0.24[-0.02, 0.51] -t
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 0.24 [-0.03, 0.51]

Heterogeneity. Mot applicakhle
Test for overall effect: £ = 1.74 (P = 0.08)

5.1.2 Douleur pendant la réduction (EVA)
Bajracharya 2007 2.08 085 S0 1.7 064 50 100.0% 0.38[0.08, 0.67] i
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 0.38 [0.09, 0.67]

Heterogeneity. Mot applicable

Test for averall effect: 2 = 252 (P = 0.01)

5.1.3 Douleur aprés la procédure (EVA)

Bajracharya 2007 0.92 0623 50 072 043 500 100.0% 0.20[-0.02, 0.42] 't
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 0.20 [-0.02, 0.42]

Heterogeneity. Mot applicahle

Test for overall effect: 2 = 1.77 (P = 0.08)

-1 0.5 0.5 1
Favours [AIF] Favours [blocs nerveusx]

Test for subgroup differences: Chi? = 0,94, df = 2 (P = 0.63), I? = 0%

AlF Blocs nerveux Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M=H, Fixed, 95% CI
5.2.1 Nombre de patients présentant une douleur modérée ou sévére pendant la réduction
Haasio 1990 6 19 a 16 100.0% 056 [0.25, 1.24] i—
Subtotal (95% CI) 19 16 100.0% 0.56 [0.25, 1.24] r
Tatal events & k]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 1.432 (P = 0.15)

0oz ol 10 50
. . Favours [AIF] Favours [blocs nerveux)
Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 24 : Forest plot de la comparaison AlF-blocs nerveux, évaluation de la douleur.

36



2) Qualité de la réduction

AlF bloc nerveux Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
5.3.1 Qualité de réduction jugée parfaite sur critéres radiologiques
Bajracharya 2007 12 50 17 50 100.0%  1.88([1.21, 2.92] i
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 1.88 [1.21, 2.92]
Total events 32 17

Heterogeneity: Mot applicakle
Test for owerall effect: 2 = 2.83 (P = 0.005)

, ,
05 07 .
. i Favours [blocs nerveux] Fawvours [AIF]

Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 25 : Forest plot de la comparaison AlF-blocs nerveux, qualité de la réduction.

A noter que pour Bajracharya, les critéres de qualité de réduction comprenaient la mesure de la
bascule dorsale, le raccourcissement de la hauteur radiale, et la perte de I'inclinaison radiale.

3) Effets secondaires et complications

AIF Blocs nerveux Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
5.4.1 taux sérique de prilocaine a 20 min (en microgramme,/mL)
Haasio 1230 022 0.03 19 032 003 16 100.0% -0.10[-0.12, -0.08] t
Subtotal (95% CI) 19 16 100.0% -0.10[-0.12, -0.08]

Heterogeneity, Mot applicable
Test for owverall effect: 2 = 9.82 (P < 0.00001)

-0.1 -0.05 005 01
) ) Favours [AIF] Favours [blocs nerveux)
Test for subgroup differences: Mot applicable

AlF Blocs nerveux Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
5.5.1 Complications
Haasio 1930 o] 19 o] le Mot estimahble
Subtotal (95% CI) 19 16 Not estimable
Total events o] o]

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: Mot applicable

5.5.2 Gonflement post réduction nécessitant de refaire le platre

Bajracharya 2007 2 50 2 S0 100.0% 1.00 [0.15, &.82]
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 1.00 [0.15, 6.82]
Total events 2 2

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = Q.00 (F = 1.00)

5.5.3 Remanipulation au 10éme jour pour déplacement secondaire
Bajracharya 2007 1 50 1 50 100.0% 1.00[0.08, 15.55] l
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 1.00 [0.06, 15.55]

Taotal events 1 1

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect; £ = Q.00 (F = 1.00)

5.5.4 bronchospasme ayant nécessité une intubation

Bajracharya 2007 o] 50 1 S00100.0% 0.33 [0.01, 7.99]
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 0.33 [0.01, 7.99]
Total events a 1

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect; 2 = Q.68 (P = 0.50)

5.5.5 infection au L0éme jour

Bajracharya 2007 1 50 o] S00100.0% 3.00[0.12, 71.92]
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 3.00 [0.13, 71.92]
Total events 1 0

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect; 2 = 0,68 (F = 0.50)

5.5.6 déplacement secondaire minime a la 4éme semaine
Bajracharya 2007 1 S0 0 S0 100.0% 200013, 71.52]
Subtotal (95% CI) 50 50 100.0% 3.00 [0.13, 71.92]
Total events 1 o]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2 = Q.68 (P = 0.50)

0.005 :

, ,
01 10 200

. 2 2 Favours [AIF] Favours [blocs nerveux]
Test for subgroup differences: Chi® = 1.31, df = 4 (F = 0.88), I = 0%

Figure 26 : Forest plot de la comparaison AlF-blocs nerveux, effets secondaires et complications
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4) Deéroulement de la procédure

AIF Elocs nerveux Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-=H, Fixed, 95% CI
5.6.1 Nombre de patients ayant une mauvais relaxation lors de la réduction selon le chirurgien
Haasio 1950 16 19 14 16 100.0% 0.96 [0.74, 1.26]
Subtotal (95% CI) 19 16 100.0% 0.96 [0.74, 1.26]
Total events 16 14

Heterageneity, Mot applicable
Test for gverall effect: 2 = 0.28 (P = 0.78)

. . . .
07 o0& 1 17 15
Favours [AIF] Favours [blocs nerveux]

Test for subgroup differences: Bot applicable

Figure 27 : Forest plot de la comparaison AlF-blocs nerveux, déroulement de la procédure.

VI. Comparaison AIF seule versus AIF + hyaluronidase

Cette comparaison était effectuée dans une seule étude (19).

Random sequence generation {selection hias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)

Allacation concealment {selection bias)

. Blinding of padicipants and personnel {perfarmance bias)

. Incomplete outcorme data (attrition hias)

london 19496

LY
=)
=

Figure 28 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour I'étude évaluant AIF versus AIF +

hyaluronidase.

1) Evaluation de la douleur

London (1996) rapportait I'absence de différence significative entre les 2 groupes (AIF seule et
AIF + hyaluronidase) pour les médianes d'EVA (p>0,05) ainsi que pour I'évaluation subjective de la

douleur par le patient.
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2) Qualité de la réduction

AlF AIF + acide hyaluronique Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
6.1.1 Echec de la réduction
londan 1996 o] 17 1 16 100.0%  031[0.01, 7.21]
Subtotal (95% CI) 17 16 100.0% 0.31 [0.01, 7.21]
Total events a 1

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect: 2 = 0.72 (P = 0.47)

000z 0.1 1 10 500
Favours [AIF] Favours [Ac hyaluronigue]

Test for subgroup differences: Mot applicable

Figure 29 : Forest plot de la comparaison AIF-AlF+hyaluronidase, qualité de la réduction.

3) Effets secondaires et complications

L'auteur déclarait I'absence d'effet secondaire dans les 2 groupes.

VIl. Comparaison AIF seule versus AIF + sédation 1V

Cette comparaison était effectuée dans une seule étude, réalisant une triple comparaison AlF-
AIF + sédation IV-AG (13). La sédation IV consistait en I'injection de midazolam.

Random sequence generation (selection hias)

Allacation concealment {selection hias)

. Blinding of paricipants and personnel (performance hias)
. Elinding of outcome assessment (detection hias)

@ | 'ncomplete outcome data (attrition bias)

Funk 1947

)
=

Figure 30 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour I'étude évaluant AIF versus AIF +

sédation V.

1) Evaluation de la douleur

Funk (1997) comparait la réalisation de I'AIF seule et de I'AIF + sédation IV (midazolam). Il

rapportait que le groupe recevant l'association AIF + midazolam expérimentait significativement
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moins de douleur pendant la réduction (EVA moyenne 0,9, médiane 0) que le groupe AIF seule (EVA
moyenne 3,7 médiane 4) p<0,01.
En revanche, le score EVA n'était pas significativement différent entre les 2 groupes en post-

réduction.

2) Qualité de la réduction

AIF AIF + midazolam Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
7.1.1 Persistance d'une bascule dorsale (en degrés)
Funk 1997 37 81 14 1.3 2.6 19 100.0% 2.40[-1.43, 6.23] l
Subtotal (95% CI) 19 19 100.0% 2.40 [-1.43, 6.23] —
Heterogeneity, Mot applicable
Test for overall effect: 2 = L.232 (P = 0.22)

. S

Favours [AIF] Favours [AIF + Midazolam)

Test for subgroup differences: Mot applicahble

AlIF AIF + midazolam Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
7.2.1 Nombre de patient ayant un raccourcissement de la hauteur radiale
Funk 1987 5 1% 4 13 100.0% 1.25 [0.40, 3.95]
Subtotal (95% CI) 19 19 100.0% 1.25 [0.40, 3.95]
Total events 5 4

Heterogeneity, Mot applicable
Test for owverall effect: 2 = 0.38 (P = 0.70)

005 02 20
. . Fawvours [AIF] Favours [AIF + midazolam)
Test for subgroup differences; Mot applicable

Figure 31 : Forest plot de la comparaison AIF-AIF + sédation 1V, gualité de la réduction.

3) Effets secondaires et complications

Funk rapportait qu'aucune complication a type d'infection liée au geste d'AlF ou a type de

dépression respiratoire liée a I'usage du midazolam n'était constatée.

4) Déroulement de la procédure

AlF AIF + midazolam Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
7.3.1 temps d'attente entre | instalation en salle de reduction et la reduction (en minutes) |
Funk 1997 54 34 19 51 40 19 100.0% 3.00([-20.61, 26.61] l
Subtotal (95% CD) 19 19 100.0% 3.00[-20.61, 26.61]
Heterogeneity: Mot applicakle
Test for overall effect; £ = 0.25 (P = 0.80)

7.3.2 Temps total de la procédure (anesthésie + réduction) (en minutes)

Funk 1997 9.8 3.4 19 9.3 5.7 19 100.0% 0.50[-2.48, 2.48]
Subtotal (95% CI) 19 19 100.0% 0.50 [-2.48, 3.48]
Heterogeneity. Mot applicatle
Test for overall effect: 2 = 0.23 (P = 0.74)
-20 -lo 10 20
) " s Favours [AIF] Favours [AIF + midazolam]

Test for subgroup differences: Chi® = 0.04, df = 1 (P = 0.84), I = 0%

AIF AIF + midazolam Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
7.4.1 Temps d'attente avant anesthésie (en minutes)
Funk 1957 258 324 12 318 384 19 100.0% -£0.00[-285.91, 165.91]
Subtotal (95% CI) 19 19 100.0% -60.00 [-285.91, 165.91]

Heterogeneity. Mot applicakle
Test for overall effect: 2 = 0.52 {F = 0.60)

-200 -100 O 100 200
) ) Favours [AIF] Favours [AIF+midazolam]
Test for subgroup differences: Mot applicakble

Figure 32 : Forest plot de la comparaison AIF-AIF + sédation IV, déroulement de la procédure.
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VI1I. Comparaison des différentes doses de lignocaine pour la réalisation de I'AIF

Fandom sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection hiasg)

. Blinding of participants and personnel (peformance bias)
. Blinding of outcome assessment (detection hias)

. Incomplete outcorme data (attrition hiasg)

Lt
LA ]

Cintan 1988

Figure 33 : évaluation des risques de biais par les 2 auteurs pour l'étude différents dosages de

lignocaine dans la réalisation de I’ AIF.

Quinton (20) contr6lait le taux sérique de lignocaine avant et aprés réduction dans 3 groupes
(injection de 10ml de lignocaine 2%, 10ml de lignocaine 1%, et 15ml de lignocaine 1%).

L'auteur rapportait une analgésie satisfaisante pour tous les patients avec une réduction facile
et de bons résultats cliniques. Il ne notait aucun signe objectif ou subjectif de toxicité aux
anesthésiques locaux ni d'infection, ni de nécessité de remanipulation.

Cependant, le taux sérique potentiellement toxique de lignocaine était atteint chez 8 patients

sur 9 pendant la procédure.

D/ Analyse de larevue systématique de littérature incluse

Handoll (21) avait inclus 18 essais cliniques randomises ou quasi-randomisés. L'objectif de
son travail était de synthétiser les preuves de I'efficacité relative des principales méthodes d'anesthésie
utilisées pour la prise en charge des fractures distales du radius chez les adultes. Neuf essais de sa
revue concernaient I'AIF, dont huit avaient déja été inclus au terme de notre recherche et ont été
analysés précédemment. Un essai avait été exclu lors de la deuxiéme étape de sélection (texte complet
en langue allemande).

La validité interne de la revue systématique de littérature de Handoll était de bonne qualité

(annexe 11).
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Discussion

L'objectif de notre travail était d'évaluer I'efficacité et I'innocuité de I'anesthésie intra-focale dans
la prise en charge initiale des fractures déplacées de I'extrémité inférieure du radius, chez I'adulte.

SYNTHESE

> A propos de I'efficacité de I'AIF sur la douleur

Sous réserve de la faiblesse méthodologique et de la variabilité des techniques de procédure, I'AlF
procure une analgésie moins efficace comparée au Bier's block, pendant la réduction.

L'AIF ne permet pas d'obtenir une analgésie aussi performante que le bloc du plexus brachial ou
I'anesthésie générale pendant la réduction mais elle est meilleure que le protoxyde d'azote ou la
sédation consciente IV.

L'AlF soulage significativement mieux la douleur en post-réduction que I'AG.

L'association AlF + sédation 1V semblerait étre plus efficace sur la douleur que I'AlIF seule, sous
réserve d'une faible qualité méthodologique et d'un échantillon de petite taille.

L'ajout de hyaluronidase ne potentialise pas I'effet analgésique de I'AIF ni son délai d'action.

> A propos de I'efficacité de I'AIF sur la réduction

Comparée aux autres techniques, I'AlF n'est pas liée a un taux plus élevé d'échec de réduction.

La qualité de réduction obtenue sous AlF n'est pas significativement différente de celle obtenue
sous sédation IV et sous AG. L'ajout de midazolam ou de hyaluronidase n'améliore pas
significativement la qualité de réduction par rapport a I'AIF seule.

Alors que I'AIF semble moins efficace sur la douleur comparée au bloc du plexus brachial, la
réduction obtenue est de meilleure qualité.

La méthodologie des études, les résultats contradictoires sur les mesures angulaires, la persistance
d'une EVA élevée sous AIF liée aux variabilités techniques utilisées, incitent a considérer avec

circonspection la supériorité constatée du Bier's block pour la réduction.

> A propos des complications

Un seul cas d'infection a été observé, parmi 426 patients ayant recu une anesthésie intra-focale.

Aucune complication systémique n'a été retrouvée, malgré des taux sériques de produit
anesthésiant potentiellement toxiques.

La survenue de symptdémes neurologiques est équivalente entre les groupes AlF et comparateurs,
considérée alors comme non imputable au mode d'anesthésie.

La raideur du poignet a 8 semaines n'est pas significativement différente entre les groupes AlF et
sédation IV.

Le déplacement secondaire & distance est plus fréquent dans I'AIF que le Bier's block ; mais avec

les réserves concernant ces études énoncées ci-dessus.
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> A propos du déroulement de la procédure

La facilitation de la réduction par l'anesthésie est un critére subjectif, meilleure sous Bier's block
gue sous AIF et non significativement différente entre bloc nerveux et AIF. Mais, la subjectivité est
renforcée par le fait que le manipulateur n'est pas a I'aveugle du mode d'anesthésie lorsqu'il réduit.

L'AIF permet un temps de réalisation «anesthésie + réduction» et un temps «d'attente avant
anesthésie» plus court que I'AG, ainsi qu'une sortie de I'hdpital plus rapide.

Le temps d'attente avant procédure est également plus court pour I'AIF que pour le Bier's block.
Le temps de transit global par le service des urgences pour I'AlF n'est pas significativement différent
par rapport au Bier's block ou au protoxyde d'azote.

Quant au geste de réduction lui méme, sa durée est plus courte sous AlIF que sous sédation IV.

LIMITES

> Difficultés et risques de biais des essais inclus

Des difficultés ont été rencontrées dans l'interprétation de la terminologie des durées de prise en
charge et des mesures angulaires, variables d'une étude a l'autre, compliquant la comparaison entre les
différents résultats. C'est pourquoi certains d'entre eux n'ont pas été inclus dans l'analyse. De plus,
certains auteurs donnent des résultats incomplets (absence de p, moyennes sans écarts types) ou
inadéquats pour l'analyse (résultats exprimés en médiane, en moyenne, ou en effectif).

La mise en commun des données issues des essais inclus est donc rare, compromettant ainsi une
combinaison en vue d'une méta-analyse.

Elle n'est possible qu'au sein de deux comparaisons : AlF versus Bier's block et AIF versus AG,
pour quatre des parametres évalués.

Pour l'un dentre eux (déroulement de la procédure AIF versus AG), le résultat n'a pas été

interprétable, en raison d'une hétérogénéité significative (12 =74% ; p = 0,05).

Les effectifs des échantillons randomisés dans chaque groupe sont de petites tailles, au maximum
72 patients pour Kendall, et 50 patients ou moins pour les autres essais. Les essais sont souvent
unicentriques, et la procédure est parfois réalisée par un seul opérateur.

Pour certains auteurs, des données sont manquantes ou imprécises, notamment avec des erreurs
d'effectifs (13).

Les études sont toutes randomisées ou quasi-randomisées (c'est a dire bénéficiant d'une méthode
d'allocation des patients a un groupe). Mais I'évaluation des risques de biais de certaines études met en
évidence des faiblesses méthodologiques manifestes.

Sept études ne décrivent pas, ou de maniére trés insuffisante, leur méthode de randomisation.
Deux auteurs décrivent leur méthode d'allocation mais ne mentionnent pas le masquage de l'allocation.

Seulement trois études fournissent les données suffisantes a la fois pour la génération de la séquence
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de randomisation et pour le masquage de l'allocation, diminuant ainsi l'existence d'un biais de

sélection.

La réalisation en aveugle des différentes étapes de I'étude, est rarement respectée. Deux auteurs
limitent le biais de performance en respectant I'insu dans au moins une étape du processus de I'étude.
Une étude est décrite comme étant en double aveugle (15) ce qui, techniquement, semble difficile a
réaliser dans une comparaison AIF versus AG, et a comprendre sans davantage de précisions de

l'auteur.

Le biais d'attrition s'avere étre relativement fréquent, puisque seuls 6 essais sur 12 signalent

I'absence de perte de données.

La durée de suivi des patients est souvent courte, ce qui n‘altere pas la fiabilité de certaines
données (évaluation de la douleur). En revanche, la survenue de complications a distance (en
particulier pour les complications neurologiques ou conséquences fonctionnelles post-réduction) est a
envisager avec prudence.

De la méme maniere, les doses et volumes de produit anesthésique ainsi que la durée d'attente
entre anesthésie et réduction sont variables d'une étude a l'autre, pouvant influencer les résultats
analgésiques. Les dosages sériques de produit anesthésiant relevés sont considérés comme
potentiellement toxiques, mais les auteurs ne précisent pas le seuil de toxicité. Se pose ici la question
de la standardisation de la dose et du volume a injecter.

Par ailleurs, les auteurs ne critiquent pas toujours les limites de leur étude dans leur discussion, en

particulier ceux dont I'évaluation de la qualité méthodologique est la moins bonne.

» Limites de notre revue

Cette revue systématique de littérature a respecté I'application des critéres internationaux PRISMA
de 2009, issus du Cochrane handbook. La publication du protocole sur le registre PROSPERO avant le
début de la recherche renforce la fiabilité de notre travail et assure du bon respect de ce protocole.
Néanmoins, il existe des imperfections dans la méthode.

L'équation de recherche pour MEDLINE s'est trouvée compliquée par le fait qu'aucun terme
MeSH ne correspond au nom du geste étudié. Avec l'aide d'un bibliothécaire de I'UJF responsable de la
formation MEDLINE, nous avons choisi d'associer les termes MeSH et les opérateurs booléens de
maniere pertinente pour étre en adéquation avec l'objectif de la recherche. Cependant, une deuxiéme
recherche en texte libre avec le terme «h(a)ematoma block» a été réalisée pour minimiser le biais de
sélection.

La recherche électronique par SURGIR a retrouvé de maniere récurrente des articles issus de
Science Direct. C'est pourquoi, bien que cela ne soit pas indiqué dans le protocole initialement, nous

avons complété la recherche sur la base de données Science Direct, afin d'améliorer I'exhaustivité de
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notre étude. De méme, la lecture des textes complets nous a incités a ajouter le critere «déroulement de
la procédure», au vu de la fréquence de ce type de données dans les études.

Un texte complet n'a pas pu étre obtenu, malgré les demandes répétées aupres des auteurs et des
bibliothéques. Deux textes complets écrits dans une autre langue que I'anglais ou le frangais ont été
exclus, selon nos criteres d'exclusion, induisant possiblement un biais de sélection.

Le biais de publication, bien qu'évalué, n'a pas pu étre représenté graphiquement (funnel plot) en
raison du faible nombre d'articles disponibles pour chaque comparaison. C'est pourquoi nous avons
tenté de minimiser ce probléme en effectuant une recherche manuelle des références bibliographiques

des articles inclus.

COMPARAISONS AVEC LA LITTERATURE ET PERSPECTIVES

La pratique de l'anesthésie intra-focale a régulierement intéresse les auteurs sur une période de
pres de 45 ans.

Bien que la littérature semble indiquer une supériorité du Bier's block par rapport a I'AIF en
terme d'efficacité sur la douleur et sur la réduction, Handoll conclut dans sa revue a I'absence
d'efficacité relative d'une méthode anesthésique par rapport a une autre, et on constate cependant que
les pratiques ont évolué.

En effet, 3 enquétes réalisées auprés des services d'urgences de Grande Bretagne entre 1989 et
2010, rapportent une nette augmentation de la pratique de I'anesthésie intra-focale, qui passe de 7% a
33% en cing ans, jusqu'a représenter 50% des pratiques en 2010 (22, 23,24).

Par ailleurs, la pratique du Bier's block semble diminuer de fréquence (passant de 33% a 17%
en 2010), ce qui peut s'expliquer par un risque de complications plus important par rapport a d'autres
méthodes (25).

Notre revue systématique de littérature permet de constater que I'anesthésie intra-focale est
tres peu étudiée en France, que ce soit en milieu hospitalier, ou en cabinet de montagne.

Pourtant I’innocuité de 1’ AIF justifie a elle seule que 1I’on continue de s’intéresser a cette
technique, d’autant que sa facilité de réalisation en cabinet et son faible coit en font une alternative
intéressante. Un recueil de données, prospectif, réalisé en France, ciblant la population concernée par
la pratique de ce geste au cabinet, permettrait de renforcer nos résultats.

S’éloigner de I’image « empirique » pour apporter des preuves solides s’intégrant dans une
démarche Evidence Based Medecine, permettrait aussi de standardiser la technique pour la rendre
reproductible, et ainsi, si les résultats sont probants, d’offrir aux praticiens une alternative fiable dans
la prise en charge initiale de cette pathologie.

D’autres pays continuent eux aussi de s'intéresser a cette technique puisque deux essais
cliniques débutent actuellement : en Israél (26), a propos du guidage échographique pour la réalisation
de I'AIF, mais aussi aux Etats-Unis (27), & propos de I'efficacité et de I'innocuité comparées entre deux

dosages de lignocaine pour la réalisation de I'AIF.
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TITRE : Efficacité et innocuité de I'anesthésie intra-focale
dans la prise en charge initiale
des fractures déplacées de I'extrémité inférieure du radius chez I'adulte :
une revue systématique de littérature.

THESE SOUTENUE PAR : Clémentine LAGRANGE et Thomas ROCHER

Conclusion :

L'anesthésie intra-focale est une technique d'analgésie efficace par rapport a la sédation 1V et au
protoxyde d'azote, mais elle est inférieure sur le controle de la douleur comparée au bloc du plexus
brachial, a I'AIF + sédation IV et l'anesthésie générale pendant la réduction. La qualité
méthodologique des études nous empéche de conclure sur son efficacité comparée au Bier's block.

L'anesthésie intra-focale est efficace sur lI'analgésie en post-réduction.

La réduction sous AlF est de meilleure qualité que sous bloc plexique brachial. Pour les autres
méthodes anesthésiques, la qualité de réduction est comparable avec I'AlF, mais ces résultats restent
parfois incomplets et contradictoires.

Aucune complication systémique n'a été retrouvée. Il n'existe pas non plus de différence
significative en matiere d'infection pour les patients ayant recu une anesthésie intra-focale.

La technique de I'anesthésie intra-focale est rapide a mettre en ceuvre, quand d'autres techniques

requiérent un plateau technique plus lourd et un personnel plus spécialisé.

Cette revue systématique de littérature permet d'établir un rapport bénéfice / risque favorable a
I'AlIF, dans la prise en charge initiale des fractures déplacées de I'extrémité inférieure du radius.

Des preuves plus solides de son efficacité sur la douleur et sur la qualité de la réduction sont
encore nécessaires pour confirmer nos résultats, cette technique semblant étre particulierement adaptée

aux conditions d'exercice en soins primaires.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER

Grenoble, le  2A {OS’IMS

LE DOYEN La Présidente de la thése
JP. ROMANET PROFESSEUR F.CARPENTIER
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Annexe 1 : technigues de réalisation de |I'anesthésie intra-focale.

> Techniques décrites dans la littérature internationale :

Les premiéres descriptions de I'AIF dans la littérature remontent aux années 1970, aux Etats
Unis et en Grande Bretagne, mais la technique est peu détaillée (28, 29). En 1985, la technique est
décrite avec précision (13) :
«La zone est palpée pour repérer le niveau de la fracture, la peau est soigneusement désinfectée avec
une solution iodée, au niveau de la face dorsale du site de fracture et de l'ulna.
L'injection est réalisée avec une aiguille de calibre 23, directement insérée dans le site de fracture par
la face dorsale du poignet. Le reflux liquidien teinté de sang dans la seringue indique I'entrée au sein
de I'nématome du foyer de fracture.
Une dose de lignocaine 1% est utilisée a la posologie de 0,2 ml/kg, dont les 4/5 sont injectés dans le
foyer de fracture, et le reste dans la zone de la styloide ulnaire. Cing minutes d'attente sont nécessaires

avant la manipulation».

Puis la technique varie d'une étude a l'autre :
- usage de lignocaine 2%
- posologie indépendante du poids (volume variant de 5 a 15 ml selon les études)
- infiltration autour de la styloide ulnaire, soit systématiquement, soit en fonction de
I'existence d'une fracture de la styloide ulnaire associée
- délai variable entre anesthésie et réduction (entre 5 et 30 minutes)

- évacuation d'un faible volume de I'nématome avant injection de produit anesthésiant

Les auteurs insistent sur les conditions de réalisation : installation sur un champ stérile,
désinfection de I'avant bras du patient a la chlorhexidine 2%, et port de gants stériles pour le
réalisateur du geste.

La molécule lidocaine (DCI) est majoritairement utilisée, parfois sous le nom de «lignocaine»
pour les anglo-saxons ou sous le nom commercial de «Xylocaine». Plus rarement, la prilocaine a été
utilisée (10, 19).

> Technigues décrites en France :

En France, bien qu'elle soit pratiquée par certains médecins, la technique est tres peu décrite

dans la littérature (30).
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Annexe 2 : protocole publié le 04/06/14 sur PROSPERO.

UNIVERSITY ﬁ
# National Institute for

Centre for Reviews and Dissemination Slanlth Biscaninck

PROSPERO International prospective register of systematic reviews

Efficacy and safety of hematoma block in the initial management of displaced distal
radius fractures in adults: a systematic review
Clementine Lagrange, Thomas Rocher

Citation

Clementine Lagrange, Thomas Rocher. Efficacy and safety of hematoma block in the initial management of displaced
distal radius fractures in adults: a systematic review. PROSPERO 2014:CRD42014010065 Available from
http:/fwww.crd.york.ac.uk/PROSPERO_REBRANDING/display_record.asp?ID=CRD42014010065

Review question(s)

Primary objective: is the practice of hematoma block effective and safe, in the initial management of displaced distal
radius fractures in adults?

Searches
Electronic search:

Our research strategy deals with international literature. It complies with PRISMA statements (2009).

Studies will be identified by searching the following electronic databases:

MEDLINE

EMBASE

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

PASCAL via BDSP

SURGIR

research gate

Similar systematic reviews will be sought using Cochrane Database of Systematic Review (CDSR), MEDLINE,
EMBASE and PROSPERQ. The references of systematic reviews will be assessed for articles not identified from the

electronic database search.

We will also supplement the electronic search by using the reference list of original articles identified as being
potentially relevant and those of the previously published reviews for additional studies.

Manual search:

References will also be searched manually through the index of «revue Médecine et Armée» (available from 1973 to
2013) on http://www.ecole-valdegrace sante.defense.gouv.fr

In addition to our internet research, we will search for abstracts or account communications, made at conferences and
symposia of the following societies:

SFAR

ASA
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Centre for Reviews and Dissemination

ESA

SICOT

SOFCOT

National Institute for
Health Research

pharmaceutical companies (Astra Zeneca, Donjoy) will also be contacted to find unpublished data.

The search strategy will use both standardized subject headings (MeSh), and text words, following PICO criteria:

P (population):

«distal radius fractures»

«wrist fractures

«Colle's fracture»

I (intervention):

«hematoma block» or «haematoma blocks»
«local anesthesia»

«intralesional injection»

«manipulation»

C (comparators) : none

O (outcome): none

We will not use filter for language, period or study design.

Only studies available in full-text, in French or English will be considered.

All references will be included in ZOTERO.

A flow diagram according to PRISMA (2009) will show the methodology of inclusion/exclusion.

Types of study to be included

We will consider systematic reviews, meta-analysis and prospective randomized controlled studies.

We will focus on studies enrolling adults (more than 16 years old, with mature bones), who have a recent trauma with

a distal radius fracture requiring manipulation.

Retrospective or non-randomized studies, discussion articles, expert studies and studies on animals will not be

included in this review,

Condition or domain being studied

Management of pain is a public health priority, especially in primary care, for physicians who practice the initial
management of trauma. Displaced distal radius fracture is a common injury in adult trauma, requiring urgent
manipulation. Anesthetic allows manipulation in outpatient situations. This act of analgesia, frequently performed by
GP’s in mountain medical centers, allows management of these fractures. Indeed, in 2011, research tells us around
140,000 accidents happen each year in ski resorts in France, of which 8.5% are wrist fractures. 9 times out of 10, the
initial management is performed at GP's center. In addition, there is no consensus or recommendations regarding
outpatient care of wrist fractures. In this context, we notice that this act, practised by a minority of doctors, in special
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circumstances, is not practised in hospital and is not taught in medical studies at university. So, we may question the
legitimacy of its use, in terms of relevance and safety. What is the benefit-risk balance?

Participants/ population
Eligible trials will enrol:

- adults (male or female),
- with mature bones, that is to say more than 16 years old,

- patients who present with a trauma: displaced distal radius fracture — a Colle's fracture- and which require a
manipulation at the initial consultation.

- event of the accident: fracture after a recent trauma (excluding pathological fractures without an initial trauma)

Intervention(s), exposure(s)
Performing a hematoma block before manipulation versus other types of anesthesia available.

Comparator(s)/ control
none

OQutcome(s)
Primary outcomes
-safety: evaluation of adverse effects or complications

-effectiveness: in terms of reducing pain during and after manipulation.
-assessment of the benefit-risk balance.

Secondary outcomes
none

Data extraction, (selection and coding)
Studies selection :

Citations identified through our search will be evaluated for full eligibility with three levels of screening:

1)Two reviewers (CL and TR) will independently screen the titles, following inclusion-exclusion criteria and articles
will be sorted by categories « included » or « not included ».

2)Among included studies, abstracts will be examinated independently by two reviewers, and also sorted again
categories « included » or « not included ».

3)Full texts of potentially relevant articles will be retrieved and assessed for eligibility by two research team members
independently. Studies for which inclusion criteria are not fullfilled or for which full text can't be obtained, despite
contacting the authors, will be excluded.

At each level of screening, disagreements will be resolved by discussion (CL and TR) and, if agreement cannot be
achieved, a third team member (Y G) will be asked to review. The process of study identification and its results will
be outlined as flow diagram according to PRISMA statement.

Data extraction:
Two reviewers (CL and TR) will independently extract the data from the full text of eligible studies, using a

standardized data extraction form. We will collect information on: first author, year of publication, language of
publication, source, country, study design, methodological quality criteria, enrollment periode, sample size, patient
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characteristics, intervention, outcomes (efficacy, adverse events). Disagreement between reviewers will be solved
through discussion and then, through third party intervention, if necessary.

Risk of bias (quality) assessment
The two review authors (CL and TR) will independently assess methodological quality of selected studies.

Risk of bias will be controlled using an assessment tool from The Cochrane handbook for systematic reviews of
interventions (Higgins 2011) Chapter &

The following aspects will be assessed:
-random sequence generation
-allocation concealment

-blinding of participants and staff
-blinding of outcome assessors
-incomplete outcome data

-selective outcome reporting

-other biases

To determine the risk of bias, for each criterion, we will evaluate the presence of sufficient information and the
likelihood of potential bias. Each criterion will be rated as «low risk of bias», «high risk of bias», or «unclear risk of
bias» (indicating either lack of information or uncertainty over the potential for bias).

The two review authors will discuss and resolve disagreements by consensus. If no consensus is reached, a third
review author will make the final decision.

Strategy for data synthesis

Results will be presented according to PRISMA recommendations. A flow diagram will provide the number of
citations retrieved for both electronic and grey literature searches. The flow diagram will summarize the number of
articles retained at each screening stage and provide the reasons for exclusion. Summary statistics and data from all
studies will be presented and described in the results as text and through tables. The PRISMA checklist (2009) will be
used to write the systematic review. If appropriate, depending on heterogeneity, meta-analysis will be performed.

Analysis of subgroups or subsets
None planned.

Contact details for further information
Clementine Lagrange

500 route du var d'en haut, 74220 LA CLUSAZ, FRANCE
clemlag @hotmail.fr

Organisational affiliation of the review
Université Joseph Fournier, Grenoble

Review team
Mrs Clementine Lagrange, university Joseph Fournier, Grenoble
Mr Thomas Rocher, university Joseph Fournier, Grenoble
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Collahorators
Dr Yoann Gaboreau, university Joseph Fournier, Grenoble

Anticipated or actual start date
05 May 2014

Anticipated completion date
01 December 2014

Funding sources/sponsors
none

Conflicts of interest
None known

Language
French

Country

France

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
Adult; Hematoma; Humans; Radius Fractures; Wrist Joint

Stage of review
Ongoing

Date of registration in PROSPERO
04 June 2014

Date of publication of this revision
23 March 2015

Stage of review at time of this submission Started Completed
Preliminary searches Yes Yes
Piloting of the study selection process Yes Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes
Data extraction Yes Yes
Risk of bias (quality) assessment Yes Yes
Data analysis Yes Yes

PROSPERO
International prospective register of systematic reviews
The information in this record has been provided by the named contact for this review. CRD has accepted this information in good
faith and registered the review in PROSPERO. CRD bears no responsibility or liability for the content of this registration record,
any associated files or external websites.
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Annexe 3 : équation de recherche pour MEDLINE.

((((((("injections, intralesional"[MH] OR (("intralesional injection"[TIAB] OR "intralesional
injection"[TIAB] OR "intralesional injection"[TIAB] OR "intralesional injections"[TIAB]) NOT
(MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb]))) OR ("analgesia/methods"[MH] OR ((("analgesias"[TIAB] OR
"anesthesia to pain"[TIAB] OR "giving pain relief"[TIAB] OR "relieving pain"[TIAB] OR "pain
control (procedure)"[TIAB] OR "absence of pain sensation"[TIAB] OR "feels no pain"[TIAB] OR
"controlling pain"[TIAB] OR "anaesthesia to pain"[TIAB] OR "pain management (procedure)"[TIAB]
OR "pain control"[TIAB] OR "pain management"[TIAB] OR "managing pain"[TIAB] OR
"analgesia"[TIAB]) AND ("techniques"[TIAB] OR "methodological study"[TIAB] OR
"methods"[TIAB] OR "methodological studies"[TIAB] OR "methodology"[TIAB] OR "mt"[TIAB]
OR "procedures"[TIAB] OR "{procedure}"[TIAB] OR "method (attribute)'[TIAB] OR
"procedure"[TIAB] OR "method"[TIAB])) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) OR
("hematoma"[MH] OR (("subcutaneous hematoma"[TIAB] OR "haematoma"[TIAB] OR "tongue
haematoma"[TIAB] OR "hematoma"[TIAB] OR "bruises"[TIAB] OR "contusions"[TIAB] OR
"hematomas"[TIAB] OR "tongue hematoma"[TIAB] OR "haematoma"[TIAB] OR "subcutaneous
haematoma”[TIAB] OR "hematoma"[TIAB] OR "hematoma"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR
oldmedline[sb])))) OR ("anesthetics, local"[MH] OR (("local anaesthetic"[TIAB] OR "local anesthetic
(substance)"[TIAB] OR "local anesthetics"[TIAB] OR "local anesthetic (substance)"[TIAB] OR "local
anesthetic"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) OR ("anesthesia, local'[MH] OR
(("local anesthetic technique"[TIAB] OR "anaesthesia local"[TIAB] OR "neural therapy of
huneke"[TIAB] OR "local anaesthesia"[TIAB] OR "infiltration anaesthesia"[TIAB] OR "local
anaesthetic"[TIAB] OR "local anaesthetic technique"[TIAB] OR "anesthesia local"[TIAB] OR "local
anesthetic"[TIAB] OR "local anaesthetic"[TIAB] OR "local anesthesia (procedure)"[TIAB] OR
"infiltration anesthesia"[TIAB] OR "local anesthesia"[TIAB] OR "local anesthesia"[TIAB] OR
"infiltration anesthesia"[TIAB] OR "anaesthesia local"[TIAB] OR "local anaesthesia"[TIAB] OR
"local anesthetic"[TIAB] OR "local anaesthetics"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR
oldmedline[sb])))) OR (“hematoma block"[All Fields] OR "haematoma block"[All Fields])) OR
("anesthesia, conduction"[MH] OR (("regional anesthesia”[TIAB] OR "regional blockade"[TIAB] OR
"regional anaesthesia”[TIAB] OR "regional anesthesia (procedure)’[TIAB] OR "regional
anesthesia"[TIAB] OR "conduction anesthesia"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb]))))
AND (("wrist injuries"[MH] OR (("wrist injuries"[TIAB] OR "wrist injury"[TIAB] OR "wrist
injury"[TIAB] OR "injury of wrist"[TIAB] OR "ganglion cyst"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR
oldmedline[sb]))) OR ("radius fractures"[MH] OR (("radius fractures"[TIAB] OR "radius
fracture"[TIAB] OR "fractured radius"[TIAB] OR "fracture of radius"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB]
OR oldmedline[sh]))))

>154 articles
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Autres recherches MEDLINE avec associations termes Mesh et textes libres

(("hematoma block"[All Fields] OR "haematoma block"[All Fields]) OR (("local anaesthesia"[All
Fields] OR "anesthesia, local"[MeSH Terms] OR (“anesthesia"[All Fields] AND "local"[All Fields])
OR "local anesthesia"[All Fields] OR ("local"[All Fields] AND "anesthesia"[All Fields])) AND
("radius fractures"[MeSH Terms] OR (“radius"[All Fields] AND "fractures"[All Fields]) OR "radius
fractures”"[All Fields] OR ("radius"[All Fields] AND "fracture"[All Fields]) OR "radius fracture"[All
Fields]))) OR (("analgesia"[MeSH Terms] OR "analgesia"[All Fields]) AND ("radius fractures"[MeSH
Terms] OR ("radius"[All Fields] AND "fractures"[All Fields]) OR "radius fractures"[All Fields] OR
("radius"[All Fields] AND "fracture"[All Fields]) OR "radius fracture"[All Fields]))

>116 articles
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Annexe 4 : grille de données et évaluation du risque de biais pour les essais

cliniques randomisés.

Tableau extraction de donnée PICO
Article titre
auteur
langue et pays
source de publication
année publication
Objectif de 1étude
type d'étude
Méthode randomisation
aveugle
intention de trater
Population lien et date
échantillon (patients
évalués/patients
assignés)
dge sexe
cntéres inclusion
critéres exclusion
[ntervention
Comparateurs
Outcomes ctére de jugement
(Résultats) analyse statistique
résultats
Discussion notes
Conclusion
domaine Type de biais Notre jugement

Oui, faible risque

Non, risque élevé

imprécis

justification

1. Randomisation?

2. Masquage de
I'allocation?

Biais de sélection

3.1 Insu des
participants et du
personnel

3.2 Insu lors de la
mesure des
résultats

4. Données
incomplétes

Biais de
performance

Biais d'attrition

5. Selective
reporting

Biais de publication

6. Autre biais

autre
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Annexe 5 : outil d'aide a l'extraction de données.

Liste de controle CONSORT 2010 (5)

TITRE & RESUME

la Identification en tant qu’ “essai randomisé“ dans le titre
1b Résumé structuré du plan d’essai, méthodes, résultats et conclusions (pour une aide spécifique
voir CONSORT pour Abstract)
INTRODUCTION ‘ ‘
Contexte et 2a Contexte scientifique et explication du bien-fondé
objectifs — — <
d 2b Objectifs spécifiques et hypothéses
METHODES ‘ ‘
Plan de I'essai 3a Description du plan de I'essai (tel que : groupes paralléles, plan factoriel) en incluant les ratios
d’allocation
3b Changements importants de méthode aprés le début de I'essai (tel que les critéres d’éligibilité),
en expliquer la raison
Participants 4a Critéres d’éligibilité des participants
4b Structures et lieux de recueil des données
Interventions 5 Interventions pour chaque groupe avec suffisamment de détails pour pouvoir reproduire I'étude,
en incluant comment et quand elles ont été véritablement conduites
Critéres de 6a Critéres "a priori" de jugement principal et secondaires entierement définis, en incluant
jugement comment et quand ils ont été évalués
6b Changement quelconque de critéres de jugement aprés le début de I'essai, en expliquer la
raison
Taille de 7a Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée?
I’échantillon - —
7b Quand cela est applicable, explication des analyses intermédiaires et des régles d’arrét
RANDOMISATION
Production de la 8a Méthode utilisée pour générer la séquence d’allocation par tirage au sort
séquence
8b Type de randomisation, en incluant les détails relatifs & une méthode de restriction (comme par
ex. : par blocs, avec la taille des blocs)
Mécanisme 9 Mécanisme utilisé pour mettre en ceuvre la séquence d’allocation randomisée (comme par
d’assignation exemple : I'utilisation d’enveloppes numérotées séquentiellement), en décrivant chaque mesure
secrete prise pour masquer I'allocation jusqu’a I'assignation des interventions.
Mise en ceuvre 10 Qui a généré la séquence d'allocation, qui a enrdlé les participants et qui a assigné les
participants a leurs groupes
Aveugle 11a | Au cas ou, décrire qui a été en aveugle aprés I'assignation des interventions (par exemple, les
participants, les administrateurs de traitement, ceux qui évaluent les résultats) et comment ont-
ils été empéchés de savoir
11b | Siapproprié, description de la similitude des interventions
Méthodes 12a | Méthodes statistiques utilisées pour comparer les groupes au regard du critére de jugement
statistiques principal et des critéres secondaires
12b | Méthodes utilisées pour des analyses supplémentaires, telles que des analyses de sous-
groupes ou des analyses ajustées
RESULTATS
Flux des 13a | Pour chaque groupe, le nombre de participants qui ont été assignés par tirage au sort, qui ont
participants (un recu le traitement qui leur était destiné, et qui ont été analysés pour le critére de jugement
diagramme est principal
fortement p h band uSi 5s | domisati d | .
conseillé) our chaque groupe, abandons et exclusions apreés la randomisation, en donner les raisons
Recrutement 14a | Dates définissant les périodes de recrutement et de suivi
14b | Pourquoi I'essai a-t-il pris fin ou a été interrompu
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Données 15 Une table décrivant les caractéristiques initiales démographiques et cliniques de chaque groupe
initiales
Effectifs 16 Nombre de participants (dénominateur) inclus dans chaque analyse en précisant si 'analyse a
analysés été faite avec les groupes d’origine
Critéres de 17a | Pour chaque critére de jugement principal et secondaire, donner les résultats pour chaque
jugement et groupe, et la taille estimée de I'effet ainsi que sa précision (comme par ex. : intervalles de
estimations confiance a 95%)
17b | Pour les variables binaires, une présentation de la taille de I'effet en valeurs absolues et
relatives est recommandée
Analyses 18 Résultats de toute analyse supplémentaire réalisée, en incluant les analyses en sous-groupes
accessoires et les analyses ajustées, et en distinguant les analyses spécifiées a priori des analyses
exploratoires
Risques 19 Tous les risques importants ou effets secondaires inattendus dans chaque groupe (pour un
conseil détaillé voir ‘CONSORT for harms’)
DISCUSSION
Limitations 20 Limitations de I'essai, en tenant compte des sources de biais potentiels ou d'imprécision, et au
cas ou, en tenant compte de la multiplicité des analyses
“Généralisabilité 21 “Généralisabilité” (validité externe, applicabilité) des résultats de I'essai
Interprétation 22 Interprétations/conclusions cohérentes avec les résultats, en tenant compte du ratio
bénéfices/risques et de possibles autres faits pertinents
INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES
Enregistrement 23 Numeéro d’enregistrement de I'essai en précisant le registre utilisé
Protocole 24 Ou le protocole complet de I'essai peut-il étre consulté, si possible
Financement 25 Sources de financement et autres ressources (par ex. : fourniture de médicaments), réle des
donateurs
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Annexe 6 : grille de données et évaluation de la validité interne des revues

systématigues ou meéta-analyses.

Titre de la revue systématique

Bl W8 imprécis commentaires

1. Question clinique clairement
énoncée?

2. Caractéristiques du schéma PICOS
explicitées?

3. Stratégie de recherche documentaire
compléte disponible?

Type d'études?

Type de participants?

Type d'intervention et comparateur?
Criteres de jugement?

3. Mode de sélection des articles
détaillé?

4. Méthode d'évaluation des risques de
biais disponible?

5. Méthode d'analyse justifiée?

6. Conclusions en rapport avec les
résultats
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Annexe 7 : outil d'évaluation du risque de biais des essais cliniques randomisés.

The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias

Domain Description Review authors’ judgement
Sequence generation Describe the method used to generate the allocation sequence in sufficient detail to ‘Was the allocation sequence
allow an assessment of whether it should produce comparable groups. adequately generated?
Allocation concealment Describe the method used to conceal the allocation sequence in sufficient detail to Was allocation adequately
determine whether intervention allocations could have been foreseen in advance of, | concealed?
or during, enrolment.
Blinding of participants, personnel | Describe all measures used, if any, to blind study participants and personnel from ‘Was knowledge of the
and outcome assessors Assessments | knowledge of which intervention a participant received. Provide any information allocated intervention
should be made for each main relating to whether the intended blinding was effective. adequately prevented during
outcome (or class of outcomes) the study?
Incomplete outcome data Describe the completeness of outcome data for each main outcome, including Were incomplete outcome data
Assessments should be made for each | attrition and exclusions from the analysis. State whether attrition and exclusions were | adequately addressed?
main outcome (or elass of outcomes) | reported, the numbers in each intervention group (compared with total randomized
participants), reasons for attrition/exclusions where reported, and any re-inclusions in
analyses performed by the review authors.
Selective outcome reporting State how the possibility of selective outcome reporting was examined by the review | Are reports of the study free of
authors, and what was found. suggestion of selective
outcome reporting?
Other sources of bias State any important concerns about bias not addressed in the other domains in the ‘Was the study apparently free
tool. of other problems that could
If particular questions/entries were pre-specified in the review’s protocol, responses | put it at a high risk of bias?
should be provided for each question/entry.
Possible approach for summary assessments outcome (across domains) within and across studies
Risk of bias Interpretation ‘Within a study Across studies
Low risk of bias Plausible bias unlikely to seriously alter the | Low risk of bias for all key domains. Most information is from studies at low
results. risk of bias.
Unclear nisk of bias | Plausible bias that raises some doubt about | Unclear risk of bias for one or more key Most information is from studies at low or
the results domains. unclear risk of bias.
High risk of bias Plausible bias that seriously weakens High risk of bias for one or more key The proportion of information from studies
confidence in the results. domains. at high risk of bias is sufficient to affect the
mterpretation of the results.
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Annexe 8 : outil d'évaluation de la validité interne des revues systématiques.

@& PRISMA 2009 Checklist

TITLE

Title l 1 [ Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (FICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection g | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (g.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency

(e.g., 3 for each meta-analysis.

Checklist item

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or hams), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the

systematic review.

From: Moher D, Liberati A_ Tetzlaff J,
dioi: 10,1271 fournal prmed 1000007

Aliman DG, The PRISMA Group (2002). Preferred Reporting tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 8(8): e1000097.
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Annexe 9 : caractéristiques des articles exclus.

Auteur-année

Motif d'exclusion

Intervention de la tierce
personne (YG) pour
consensus

CASE étude comparant AIF/ AG/ Bier's block: rétrospective non
1985

DINLEY étude descriptive sur I'AlF, méthodologie rétrospective?, population oui
1973 pédiatrique + adulte

DUKAMP revue de littérature non systématique sur I'AlF et biers' block, non
2000 méthodologie non précisée

FURIA étude comparant I'AIF et la sédation consciente IV : rétrospective et non
1997 non randomisée

GARCIA-ELIAS 2006 | article d'épidémiologie non
ISMATULLAH étude descriptive sur I'AlF, prospective oui
2011

JACK cas clinique non
1975

JOHNSON essai clinique comparant AIF versus AG ou Bier's block: absence de non
1991 randomisation

KHAN étude descriptive évaluant la technique d'AlF avec évacuation de non
2011 I'hématome

KHAN absence de randomisation non
2014

KONGSHOLM essai clinique de mesure de pression dans canal carpien, pas de oui
1986 randomisation

KONGSHOLM étude évaluant plutot la technique de réduction - biais de mesure oui
1987 (Injury)

KONGSHOLM étude évaluant plutdt la technique de réduction - biais de mesure oui
1987 (Journal of ortho

trauma)

LILES article de discussion a propos de la technique du geste AlF non
1969

Mc LEARIE réponse a l'article de Dinley, avis d'expert non
1974

MEINIG étude descriptive avec mesure de dosages sanguins de lidocaine post oui
1989 AIF pour la méme dose et méme produit injecté

OGUNLADE étude descriptive sur I'AIF, prospective oui
2002

SHAIK population non conforme aux critéres d'inclusion, toutes localisations  non
2013 fracturaires confondues
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Annexe 10 : tableaux d'extraction de données PICO et biais de chague essai

clinique inclus (ordre alphabétique) :

Avrticle

Tableau extraction de données PICO

titre Regional anesthesia preferable for Colles' fracture. Controlled comparison with
local anesthesia.
auteur ABBASZADEGAN H.

pays et langue

Suéde, anglais

source de publication

Acta Orthopaedica Scandinavica

année publication

1990

Objectif de I'étude

Comparer I'AlIF versus l'anesthésie IV régionale (Bier's block) dans la prise en
charge des fractures de Pouteau-Colles

Méthode

Population

type d'étude

Essai clinique décrit comme «prospectif, randomisé, controlé»

randomisation

Randomisé mais méthode non précisée

aveugle
intention de traiter
lieu et date

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

non
Non précisé
Danderyd Hospital, Danderyd, Suede

99 patients
>49 patients groupe AlF
>50 patients groupe Bier's block

88 femmes et 11 hommes: 88,9% de femmes
age moyen 64 ans (21-86ans)

criteres inclusion

-fracture de Pouteau-Colles

criteres exclusion

-déplacement sévere de plus de 5mm
-HTA

Intervention

Groupe AIF: 15 a 20ml de prilocaine

Comparateurs

Groupe Bier's block: 3mg/kg de prilocaine

Qutcomes
(Résultats)

Discussion

Conclusion

critéres de jugement
-principal
-secondaires

analyse statistique

résultats

suivi

notes

-évaluation de la douleur par EVA

-évaluation de la réduction: suivi clinique immédiatement avec radio, 10-12 jours
avec radio,

1 mois, 2 mois avec radio, 3 mois, 6 mois apres réduction

Test T student et Mann Whitney U-test

-I'AlF est significativement plus douloureuse (médiane EVA 2,5) pendant la
réduction que le Bier's block (médiane EVA 1) (p=0,002)

-pas de différence significative sur la douleur a 2, 3 et 6 mois

-meilleure réduction sous Bier's block p<0,0001

-plus de déplacement secondaire a 10j avec remanipulation précoce pour le
groupe AlF

-pas de différence significative en matiére de complication dans les 2 groupes

>suivi jusqu'a 6mois
-meilleur résultat anatomique final avec le Bier's block

Le Bier's block semble meilleur que I'AIF pour la réduction des fractures de
Pouteau Colles
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ABBASFADEGA | Questionnement: MNotre jugement Justification
NH
Type de biais
Oui, faible | Non, risque | Imprécis,
risque gleve risque
modérs
1. Génération de Emde randomisée mais pas de
séquence Imprécis | description de la méthede de
rzndomizée? rzndomisation.
Eizis de sélection
2. Masquage de dem
I'dllocation? Tmprecis
3.1 Insu des Nen Nonmentionng
Biais de participants et du
performance personnel”
32Insulors dela Nonmentionng
mesure des Nen
résultats?
4. Absence de perte Pas d'mformation sur le suivi et
Biais d'attriion | de données? Imprécis | analyse des donnses.
3. Belective
Bizis de publication | reportng?
zutre 6. Autre biais?

Score de Jadad : 1/5 (=3 =faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Tableau extraction de données PICO

Avrticle

titre The efficacy of the hematoma block for fracture reduction in the distal forearm
fractures : A double-blinded randomized controlled trial.

auteur BAJRACHARYAS.

pays et langue Népal, anglais

source de publication

The internet Journal of Anesthesiology

année publication

2008

Objectif de I'étude

Méthode

Population

type d'étude
randomisation
aveugle

intention de traiter
lieu et date

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

Evaluer I'efficacité de I'AIF dans la réduction des fractures distales du radius en
comparant AlIF versus bloc locorégional

Essai clinique décrit comme randomisé, prospectif, controlé

Technique : génération de randomisation par ordinateur

Aveugle pour l'analyse (recueil EVA et chirurgien réalisant la réduction)
oui

Terciary Care Hospital

100 patients
>50 patients groupe A : bloc du plexus brachial dont 43 inclus
>50 patients groupe B : AIF dont 32 inclus

Age moyen 44 ans (25-63 ans)
46 hommes et 54 femmes : 54% de femmes

criteres inclusion

-fracture fermée du radius chez I'adulte

criteres exclusion

-patient ayant regu un analgésique dans les 8 heures avant le geste d'anesthésie

Intervention

Groupe A : bloc plexus brachial : 4,5 & 7 mg/kg de lignocaine dans la région
supra-claviculaire

Comparateurs Groupe B : AIF : 4,5mg/kg lignocaine 1,5%
Outcomes criteres de jugement | -évaluation de la douleur avant, pendant et apres réduction par EVA

(Résultats)

Discussion

-principal
-secondaires

analyse statistique
résultats

suivi

notes

-paramétres vitaux avant, pendant et aprés manipulation
-qualité radiologique de réduction
-complications pendant et aprés réduction (a 10j, 4 sem, 6 semaines)

Test Chi2, Student test et KW test ; risque alpha choisi a 1%

-pas de différence significative entre les 2 groupes pour I'évaluation de la douleur
avant et apreés réduction

-la douleur pendant la réduction n'est pas significativement différente dans le
groupe bloc du plexus brachial et dans le groupe AIF (p<0,0137)

-la réduction est significativement meilleure dans le groupe AIF (p=0,0051)

-pas de différence significative en terme de complications entre les 2 groupes

>suivi jusqu'a 6 semaines

-EVA sont comparables mais compte tenu des risques du bloc du plexus brachial,
I'AIF est plus s(re et plus rapide a réaliser aux urgences

-1 seul cas d'infection dans le groupe AIF et 1 cas de bronchospasme dans le
groupe bloc du plexus brachial

Conclusion

AIF est une technique slre pour la réduction des fractures de I'extrémité distale du
radius
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BAJFACHARYAS | Questionnement:
Motre jugement Justification
Type de biais
O, faible | Non, risque | Imprécis,
risque eleve risque
moders
1. Génération de Technique de randomisation par
sequence oUl ordinatsur (nombres)
randomisée?
Biziz de zélection
2. Mazquage de
I'allocation? oul
3.1Insu des Emde décrite comme double aveugle.
participants et du Imprécis | Cependant pas daveugle pour lz
personnel? methode d'anesthesie réalizée pourle
Biaziz de patient mais opérateur réalisant la
performance réduction en aveugle de la technique
d'anesthésie.
32 Insulors dela Le chirurgien évaluant le résultat de la
mesure des réduction et le recusil de | EVA est 2
résultats? oUl I'aveugle dela technique employee.
4. Absence de perte Tous les patients sont analysés. Pasde
Biais dattriion | de donnge? OUl perdude vue.
Biaiz de publication | 3. Selective

reporting”

antre

6. Autre bizis?

Score de Jadad : 3/5 (=3 =faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Tableau extraction de données PICO

Atrticle

titre

Local anaesthetic infiltration versus Bier's block for Colles' fractures

auteur

COBBA.G.

pays et langue

Angleterre, anglais

source de publication

British Medical Journal, volume 291

année publication

1985

Objectif de I'étude

Comparer l'efficacité, la durée de chaque traitement et I'innocuité (complications
et effets indésirables) de I'anesthésie intra-focale versus Bier's block

type d'étude Essai clinique décrit comme «prospectif, randomisé, ouvert, unicentrique»
Méthode I L L
randomisation Randomisé mais méthode non renseignée
aveugle non
intention de traiter | Non, 17 exclus pour manque de données
Population lieu et date John Radcliffe Hospital, Oxford, UK, 1984
échantillon (patients | 100 patients alloués dont 83 inclus pour analyse
évalués/patients 44 patients groupe Bier's block
assignés) 39 patients groupe AlF
age sexe Population adulte plus de 15ans
groupes comparables pour le sexe
critéres inclusion -fracture fermée de Pouteau Colles nécessitant une réduction
criteres exclusion -age inférieur a 15ans
-troubles circulatoires ou neurologiques du bras
-diabéte, épilepsie, drépanocytose, allergie aux produits de I'anesthésie
Intervention Groupe AIF: 10ml de lignocaine 2% dans la cavité de fracture + infiltration
adjacente du périoste, y compris a la styloide ulnaire
réduction a 10 minutes post-anesthésie
Comparateurs Groupe Bier's block: 30 a 40ml de prilocaine 0,5%
réduction a 10 minutes post-anesthésie
Outcomes critéres de jugement | -évaluation de la douleur et de la durée de I'anesthésie: EVA pré, pendant

(Résultats)

Discussion

Conclusion de
l'auteur

-principal
-secondaires

I'injection, pendant la réduction et aprés immobilisation par platre

-échelle analogique subjective d'efficacité de la technique d'anesthésie par le
médecin qui la réalise

-effets secondaires et complications

analyse statistique

Student t-test

résultats

suivi

notes

-douleur significativement plus importante dans le groupe AIF par rapport
au Bier's block PENDANT la réduction (p<0,0003)

-pas de différence significative pour les autres moments d'évaluation de la douleur
-évaluation efficacité subjective: meilleure impression pour le Bier's block
(p<0,009)

-pas de complication ni d'effet indésirable dans les 2 groupes

-pas de différence significative en terme de durée de I'analgésie entre les 2 groupes
et pas de différence dans la durée de chacune des procédures

>suivi jusqu'a la réalisation du platre

L'AlF est souvent plus populaire en pratique (simple, rapide, satisfaisante et sans
risque) mais comparativement inférieure sur I'efficacité au Bier's block
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COEEAG. notre jugement Justification
Type de biais Questionnement:
Oui, faible | Nom, risque | Imprécis,
risque Eleve risque
moders
1. Génération de Emde dite #randomizéss maiz pas de
séguence description de 12 méthode de
Biziz de zélection | randomizée? mpréciz | randemisation.
2. Masquage de idem
I'dllocation? mprecis
3.1Insu des
participants =t du non
Biais de personnel”
performance
32Inzulors dela
mesure des nen
résultats?
4. Absence de 17 excluzs pour manque de données
Biais d'attrition | perte de donnée? non
Biais de 3. Selective
publication reportmg?
autre 6. Autre bizs?

Score de Jadad :

2/5 (= 3 =faible qualité; 3 ou =3 =bonne qualité)}
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Avrticle

titre

auteur
pays et langue
source de publication

année publication

Tableau extraction de données PICO

A prospective trial to compare three anaesthetic techniques used for the reduction
of fractures of the distal radius

FUNK L.

United Kingdom, anglais
Injury, volume 28

1997

Objectif de I'étude

Comparer I'AIF seule ou avec sédation IV versus anesthésie générale pour la
réduction des fractures de I'extrémité distale du radius

Méthode

Population

type d'étude

Etude prospective

randomisation

non précisée dans l'article,
renseignée dans la revue systématique de Handoll comme randomisée suite aux
informations envoyées par l'auteur le 21/08/2001

aveugle
intention de traiter
lieu et date

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

?
?
Bolton Royal Infirmary, Bolton, Lancashire, UK ;

58 patients (patients de plus de 16ans, se présentant prospectivement sur une
période de 5 mois, avec une fracture de radius a réduire)
>19 groupe AlF seule / 19 groupe AlF+sédation / 21 groupe AG

Patients de plus de 16ans ; moyenne age 63,4 ans
52 femmes et 6 hommes (89,6% de femmes)

criteres inclusion

-fractures déplacées de I'extrémité inférieure du radius (Pouteau Colles, Goyrand
Smith, et autres types de fractures inférieures du radius nécessitant une réduction)

criteres exclusion

-analgésie dans les 4 heures précédant la réduction

Intervention

Comparateurs

Outcomes
(Résultats)

critéres de jugement
-principal
-secondaires

analyse statistique

-Groupe AIF : lignocaine 1% 2mg / kg maximum
+/- 1 a 10mg de midazolam IV (groupe AIF + sédation)
Réduction 5 minutes apres anesthésie

-Groupe AG: propofol, administration par anesthésiste
Réduction 5 minutes aprés anesthésie

-évaluation de la douleur : EVA avant, pendant et apres la réduction
-évaluation de la qualité de réduction
-évaluation du temps de procédure et du colt

Student's t-test

résultats

suivi

-AG est significativement plus douloureuse en post réduction que I'AlF seule
ou AIF +sédation IV p<0,01
-pas de différence significative entre les groupes pour EVA pré-réduction
-EVA pendant réduction: AG=0
p<0,01 AIF seule=moyenne 3,7; médiane 4
AlF+midazolam=moyenne 0,9; médiane 0
-pas de différence significative en terme de résultats de réduction quelque soit le
groupe
-temps d'AG 2 fois plus long
-colit AG 3 fois plus élevé

>suivi jusqu'a récupération de I'anesthésie

Discussion

notes

-AlF plus rapide, plus simple et plus efficace sur la douleur en post réduction
-pas de complication locale ni systémique dans les 3 groupes
-réussite du geste AIF est opérateur-dépendant

Conclusion

L'AlF est une technique simple, efficace, rapide et pas cher, surtout dans les
conditions extrémes
L'auteur propose des recommandations de bonne pratique en cas d'usage de I'AlF
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FUNEL. Notre jugement Justification
Type de biais Questionnement:
Oui, faible | Non, risque | Imprécis,
risque Eleve risque
modsrs
1. Génération de Mon décrit danz | éude maiz
séguence Imprécis | mentionné comme randomisé par
randomizse? I' auteur (dans la revue ds hittraturs
Biaiz de sélection deHandel en 2001)
Meéthode: allocation par nombres
genérss par ordinateur
2. Masquage de
I'zllpcation? Imprécis
3. Inzu des
participents et du Non décrit dans 1"étude
personnel” NON
Bizis de
performance
4 Inzulors dela
mesure dez NON
rézultats?
3. Absence de perte Mon décrit dans | étude
de donnés? NON
Biziz d'attrition
6. Selactive
reportmng?
Biaiz de
publication
7. Autrs bizis? Incohérence entrs les effactifs
smnonecss des groupes (19+19+ 21
zutre =39) et le nombre total de patients
(n=38)

Score de Jadad : 2/5 (<3 =faible qualité ; 3 ou > 3 =bonne qualité}
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Article titre

auteur
pays et langue

source de publication

année publication

Tableau extraction de données PICO

Cubital nerve block versus haematoma block for the manipulation of Colles'
fracture

HAASIO J.

Finlande, anglais

Annales chirurgiae et Gynaecologiae
1990

Objectif de I'étude

Evaluer I'efficacité sur la douleur et les effets de la toxicité aigiie de la prilocaine
lors du bloc de 3 nerfs au coude versus I'anesthésie intra-focale dans la prise en
charge des fractures de Pouteau Colles

type d'étude Etude unicentrique, approuvée par un comité d'éthique
Méthode s - o
randomisation Décrite comme randomisée
aveugle ?
intention de traiter oui
Population lieu et date Département d'anesthésie (Surgical hospital- University Central Hospital)

échantillon (patients
évalués/
patients assignés)

age/sexe

critéres inclusion

Helsinki (Finland)

35 patients ambulatoires: 16 dans le groupe 1 (bloc 3nerfs) et 19 dans le groupe
2 (AIF)

94,3% de femmes, &ge moyen 62 ans

-fracture de Pouteau-Colles, fermée, datant de moins de 6h, nécessitant une
réduction

criteres exclusion

Intervention

Groupe AIF : 15ml prilocaine 10mg/ml dans I'hématome du foyer de fracture
(dos du poignet) apres vérification du retour vasculaire

Comparateurs

Groupe bloc : 15ml prilocaine 10mg/ml : 5ml a chaque nerf (radial-cubital-
médian) dans la région du coude apres repérage par neurostimulation

Outcomes criteres de jugement
(Résultats) -principal
-secondaires

-évaluation subjective de la douleur: «pas de douleur», «douleur modérée» ou
«douleur sévere»

-évaluation du chirurgien sur les conditions de la réduction et la relaxation
musculaire

-effets secondaires:

>signes, symptomes ou inconfort de toxicité ressentis par le patient

>dosages veineux de prilocaine avant puis a 5, 10 et 20 min apres I'anesthésie

analyse statistique

Chi-square; Mann-Whitney rank-sum test; p < 0,05

résultats

suivi

-réduction a 22 min apres anesthésie (sauf 1 a 30min)

-évaluation douleur: pas de différence significative entre les 2 groupes

-pas de différence significative pour la relaxation selon le chirurgien

-toxicité systémique : pas de signe objectif ni subjectif

-taux veineux de prilocaine : pas de différence significative dans les
concentrations moyennes & 5 et 10min mais concentration significativement plus
élevée dans le groupe bloc nerveux a 20 min

>suivi jusqu'a la fin de la procédure

Discussion notes

Conclusion

Réduction moins douloureuse sous AIF (méme si non significatif) : a privilégier
car rapidité et innocuité
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HAASIOT. MNotre jugement Tustification
Type de biais Questionnement
O, faible Non, risque Imprécis,
risque Eleve risque
modérs
1. Génération de Impréciz | Randomization par | auteur mais pas
séguence dedescription de la méthede ni de 1
rzndomizsée? zllocation
Biais de sélection
2. Masquage de
I'dllocation?” Imprecis
3. Insu des NOMN
participants =t du Emde ouverts
personnel?
Biais de
performance
4. Insulors dela NOMN
mesure des
résultats?
Biais d'attrition | 5. Absence de oul

perte de donnses?

Pas de perdus de vue.

Biaiz de 6. Selactive
publication reporting?
Futre 7. Autre biaiz?

Score de Jadad: 2 /5 (=3 ={faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Tableau extraction de données PICO

Article

Objectif de I'étude

titre

auteur

Haematoma block or Bier's block for Colles' fracture reduction in the accident and
emergency department- which is best?

KENDALL J.M.

pays et langue

United Kingdom, anglais

source de publication

année publication

Journal of accident and emergency medicine
1997

Définir des recommandations concernant la prise en charge anesthésique des fractures de
Pouteau-Colles aux urgences, compte tenu du désaccord entre données de la littérature et
réalité des pratiques,

Définir la place de I'AIF, ainsi que l'intérét de I'alcalinisation de I'AIF.

type d'étude Essai clinique décrit comme «prospectif, randomisé, multicentrique»
Méthode validé par comité d'éthique des 2 hdpitaux
randomisation Génération de randomisation par ordinateur par nombres aléatoires
aveugle Pas d'aveugle pour la comparaison principale
Aveugle sur alcalinisation
intention de traiter Non, 8 exclus pour manque de données
Population lieu et date Gloucester Royal Hospital a Gloucester, et Bristol Frenchay Hospital, a Bristol, UK
inclusion de mai 1994 a septembre 1995
échantillon (patients 150 patients recrutés parmi des cas consécutifs de fractures de Pouteau Colles nécessitant
évalués/patients une réduction
assignés) 142 cas inclus avec recueil de données complet
72 patients groupe Bier's block / 70 patients groupe AlF
age sexe Age moyen 63 ans
125 femmes et 17 hommes (88% de femmes)
criteres inclusion -fracture de Pouteau Colles avec critéres d'inclusion de réduction (degré d'angulation
dorsale > 15°; raccourcissement radial > 2mm)
-consentement éclairé du patient
-age plus de 16ans
criteres exclusion -moins de 16 ans
Intervention Groupe hematoma block alcalinisé : lignocaine 1% 8,8ml + 1,2 ml bicarbonate de sodium
Groupe hematoma block non alcalinisé : lignocaine 1% 8,8ml +1,2ml chlorure de sodium
Comparateurs Groupe Bier's block: prilocaine 0,5% (volume adapté au poids du patient)
Outcomes criteres de jugement -évaluation douleur par EVA: a l'arrivée, pendant I'anesthésie, pendant la réduction et 30

(Résultats)

-principal
-secondaires

analyse statistique

résultats

suivi

minutes post-réduction
-évaluation des criteres de qualité de réduction
-évaluation des complications et remanipulation

Mann-Whitney U-tests, t-test et test chi-2

-a l'arrivée: pas de différence significative en terme de douleur

-Bier's block significativement moins douloureux pendant la réalisation de I'anesthésie
que I'AlF (p<0,001)

-La réduction est significativement moins douloureuse dans le groupe Bier's block que
dans le groupe AIF (p<0,01)

-pas de différence significative en terme de douleur a 30 minutes post-réduction

-pas de différence significative entre AIF alcalinisée et non alcalinisée en terme de
douleur (p=0,08)

-meilleurs résultats radiologiques (angulation dorsale) pour le Bier's block (p=0,003)

-pas de différence significative pour raccourcissement et inclinaison radiale

-plus de remanipulation pour le groupe AIF 17/70 versus 4/72 (p=0,003)

-pas de différence significative en terme de complication dans les 2 groupes : aucune
complication rapportée dans chagque groupe

-pas de différence dans le temps de prise en charge globale du patient sauf dans le délai
entre arrivée et administration de I'anesthésie (Bier's block plus long (p<0,001))

>suivi jusqu'a J1, et méme jusqu'a 3 mois (donnée non disponible, fournie par Handoll)

Discussion

notes

-Bier's block est plus efficace que I'AIF en matiére de douleur et résultats de réduction
-les 2 procédures semblent siires avec les précautions adéquates de réalisation (pas
d'infection)

donc dans certaines circonstances (manque de ressources, nuit, hiver...) I'AIF semble plus
adaptée

Conclusion

Bier's block est sr, efficace et supérieur a I'AIF, sans allonger la prise en charge globale et
sans recours a I'anesthésiste pour la réduction des fractures de Pouteau Colles aux urgences
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EENDALL JML (usstionnement: Notre jugement Justification
Type de briais
O, faible Non, risque Imprecis,
risque Eleve risque modérs
1. Génération de Génération de nombres
séguence OUl zléatoires par ordmateur
randomizée?
Bizis de sélection
2. Masquage de
I'allocation? OoUI
3. Insu des Pas aveugle pour les groupes
participants et du Impracis principaux mais aveugle pour
personnel” les sous groupes (zlcalmise —
Biaiz de non alcalinizs)
petformance
4. Inzulors dela Non décrit dans 1 émde
mesure des NON
résultats?
3. Absence de perte 8 cas exclus car mangue de
Biziz d'attrition | de donnége? NON données

Bizis de publication

6. Selactive
reportmg?

antre

7. Autre biziz?

Score de Jadad : 2/5 (<3 ={faible qualité; 3 ou> 3 =bonne qualité)
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Tableau extraction de données PICO

Avrticle

titre

Hyaluronidase (hyalase): useful addition in haematoma block?

auteur

LONDON N.J.

pays et langue

Angleterre, anglais

source de publication

Journal of accident and emergency medicine

année publication

1996

Objectif de I'étude

évaluer si I'ajout de hyaluronidase lors de la réalisation d'une AIF est justifiée et
utile

Méthode

Population

type d'étude

Essai clinique décrit comme «randomisé, prospectif, double aveugle, contrdlé»

randomisation

oui

aveugle
intention de traiter
lieu et date

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

oui pour les participants et le personnel

Non, 2 exclus

33 patients consécutifs

-16 dans le groupe AIF + hyaluronidase (1 exclu car ne comprend pas I'EVA+ 1
exclu pour échec de réduction) > 14 inclus

- 17 dans le groupe AIF seule

30 femmes, 1 homme (96,8% de femmes)
moyenne age a 67,8ans

criteres inclusion

-fracture distale du radius

criteres exclusion

Intervention

Comparateurs

Outcomes
(Résultats)

Discussion

Conclusion

critéres de jugement
-principal
-secondaires

-AlF + hyaluronidase : lignocaine 1% + 1500Ul de hyaluronidase
>8ml en intra-focal et 2 ml en infiltration périphérique
réduction a 10 minutes

AIF : lignocaine 1%
>8 ml en intra-focal et 2 ml en infiltration périphérique
réduction a 10 min

- évaluation de la douleur par EVA + évaluation subjective du geste de réduction
par le patient par échelle de 1 a 5 + évaluation de la douleur pendant réduction sur
échelle verbale

analyse statistique

Mann Whitney U test

résultats

suivi

notes

-pas de différence significative entre les 2 groupes pour I'évaluation de la douleur
par 3 méthodes (p > 0,05)
-pas d'effets secondaires dans les 2 groupes

>suivi jusqu'en post-réduction immédiat

L' AIF est une méthode d'anesthésie utile dans la réduction des fractures de
Pouteau Colles, confirmée par les 3 échelles d'évaluation de la douleur mais
I'ajout de hyaluronidase n'est pas justifié.
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LONDON N.I. Notrs jugement Justification
Type de bizis Questionnement:
O, faible | Nen, risque | Imprécis,
risque Eleve risque
modérs
1. Génsration de
séquence Imprécis
Eiais de sélection | randomisse? Fandomisé mais pas décrit
2. Masquapge de
I'dlocation? Imprécis
3. Insu des
participants =t du
personnel? oUl
Biais de
performance
4. Insu lors dela
mEsLre |.ies Imprécis non décrit dams 1 Stude
résultats?
Biais d'attriion | 3. Absence de NON 2exclus non analyses
perts de donnges?
Biais de 6. Selective
publication reporting”?
autrs 7. Autre bizis?

Score de Jadad : 3/5 (=3 = faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Atrticle

Tableau extraction de données PICO

titre A prospective clinical trial comparing self-administered nitrous oxyde and haematoma block
for analgesia in reducing fracture of the distal radius in an emergency department
auteur MAN K.H.

pays et langue

source de publication

HongKong, anglais

HonkKong Journal of emergency medicine

année publication

2010

Objectif de I'étude

Comparer I'efficacité de l'auto-administration de protoxyde d'azote versus AIF pendant la
réduction d'une fracture fermée distale du radius chez I'adulte

Méthode

Population

type d'étude

randomisation

aveugle

intention de traiter

lieu et date de recueil
de données

Essai clinique, décrit comme «prospectif, ouvert, randomisé»
approuvé par comité d'éthique

Oui, patients assignés dans les groupes par nombres pairs et impairs

non

oui

Inclusion d'avril & décembre 2008
Kong Wah Hospital, service d'urgences, Hong Kong

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

67 patients
>33 patients groupe protoxyde d'azote
>34 patients groupe AlF

53 femmes et 14 hommes (79,1% de femmes)
age moyen 66 ans (26-94ans)

critéres inclusion

criteres exclusion

-age plus de 18ans
-fracture fermée de I'extrémité inférieure du radius de moins de 24h

-insuffisance cardiaque et respiratoire sévere
-neuropathie périphérique

-lésion par écrasement

-grossesse

-pneumothorax

-occlusion intestinale

-pathologie de I'oreille moyenne

-accident de décompression

-troubles trophiques cutanés

-allergie a la lignocaine

-anesthésie dans les 12 heures avant la consultation

Intervention

Comparateurs

Outcomes
(Résultats)

critéres de jugement
-principal
-secondaires

Groupe AIF: 5ml lignocaine 2%
réduction apres 5 min ou apres effet de l'anesthésie atteint (pas de douleur a la palpation)

Groupe protoxyde d'azode: en auto-administration pendant 5 min ou jusqu'a obtention d'un
bon effet du produit puis persistance de I'inhalation pendant toute la durée de la réduction

-évaluation de la douleur par EVA avant et pendant (recueil rétrospectif)

-durée de la procédure

-souhait du patient sur une éventuelle prise en charge future identique

-complications (test du nerf médian avant et aprés procédure), infection dans les 2 jours

analyse statistique

Mann-Whitney U test et Fischer test

résultats

suivi

-pas de différence significative pour I'EVA moyenne apres réduction

-la réduction est significativement moins douloureuse dans le groupe AIF que pour le
groupe protoxyde d'azote (p<0,0001)

-pas de différence significative pour la durée de procédure dans les 2 groupes

-meilleure adhésion au geste d'AlIF par rapport au protoxyde d'azote (91% versus 64%
respectivement p<0,009)

-pas de complication ni d'échec de réduction dans les 2 groupes

>suivi 2 jours

Discussion

notes

-pas d'aveugle
-investigations sur court terme, échantillon de petite taille

Conclusion

L'AlF est une meilleure méthode d'un point de vue analgésique, mieux acceptée par les
patients, a temps de prise en charge identique. Bien que I'AIF reste une procédure invasive
nécessitant un apprentissage, elle est une méthode sre et efficace, acceptable pour
I'utilisation en service d'urgence aux ressources limitées.
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MANEKH. Notre jugement Justification
Type de bizis Questionnement:
Out, faible | Non, risque | Imprécis,
risque Eleve risque
modérs
1. Génération de Fépartition altemative dans les 2
séquence oul groupes par ordre de prise en charge
rzndomizée? zvec nombres pairs et mpairs.
Biziz de sélection
2. Masquage de
I'allocation? NON
3. Insu des pas d avengle entre les deux méthedes
participants et du NON trés différentes (gaz vs mjection).
personnel?
Biais de

performance
4. Insu lors dela Non décrit.
mesure des NON
résultats?
3. Absence de perts Pas de perdus de vue

Biziz d'attriion | de donnée? oUl
6. Selective
Biais de reportmg?

publication

7. Autre bizis? Petit échantillon. Durde de suivi
antre courts

Score de Jadad :

2/5 (=3 =faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Avrticle

Objectif de I'étude

titre

auteur
pays et langue
source de publication

année publication

Tableau extraction de données PICO

The Hematoma block : an effective alternative for fracture reduction in distal
radius fractures.

MYDERRIZI N.
Albanie, anglais
Medicinski arhiv
2011

Comparer I'AIF versus I'AG en terme d'efficacité dans la prise en charge et la
réduction des fractures distales du radius déplacées.

type d'étude Essai clinique décrit comme «prospectif, double aveugle, randomisé, controlé»
Méthode s -

randomisation oui

aveugle Non? (décrit comme double aveugle par l'auteur, mais en pratique?)

intention de traiter oui
Population lieu et date Inclusion de 2007 a 2009

Regional Hospital Durres, service urgences

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

critéres inclusion

96 patients
48 patients groupe AG + 48 patients groupe AlF

moyenne age 54 ans (19-84ans)
59 femmes, 37 hommes (61,5% de femmes)

-age de plus de 18 ans

-consentement éclairé donné

-pas d'allergie aux produits des 2 méthodes
-pas de lésion associée

criteres exclusion

Intervention

Comparateurs

Outcomes
(Résultats)

Discussion

critéres de jugement
-principal
-secondaires

Groupe A : (AG) propofol 1 a2 mg/kg avec entretien par 50 a 200 mg/kg/min,
perfusion sur le bras sain
réduction aprées 10 a 15 min

Groupe B : (AIF) 10 ml lidocaine 2% injection dans le foyer de fracture
réduction aprées 10 a 15 min

-évaluation de la douleur par EVA avant, pendant et aprés réduction
-critéres de réduction aprés manipulation et & 1 semaine (contrdle radio)
-durée de la procédure

analyse statistique

Kruskal-Wallis test

résultats

notes

-pas de différence significative entre les 2 groupes en terme d'efficacité sur la
douleur aux 3 stades de la procédure

-pas de différence significative entre les 2 groupes en terme de qualité de
réduction et de taux de remanipulation

-temps d'attente entre l'installation et la PEC significativement plus court dans le
groupe AlF.

- temps moyen d’attente apres la procédure, significativement plus long dans le
groupe AG

-évaluation de la douleur pendant réduction sous AG : méthode non précisée?

Conclusion

AIF est une méthode efficace et slire, facile a réaliser aux urgences, par rapport a
I'AG, avec ses risques, pour la réduction des fractures distales du radius

80




MYDEREIZIN. | Questionnement: Notre jugement
Justification
Type de bizis Oui, faible | MNom, risque | Imprécis,
risque Eleve risque
modérs
1. Génération de Fandomisé mais pas de description
séquence Imprécis | delz méthede de répartition
randomizée? d'zllecation
Biziz de sélection
2. Masquapge de
I'dlocation? Imprécis
3. Insu des Décrit comme deuble avengle par
participants et du Imprécis | lzuteur mais pas décrit dans 1"étude.
Biais de personnel?
performance
4. Insu lors dela
mesure des Imprécis
résultats?
3. Absence de perts
Biziz d'attrition | de donnée? oUl
Biais de 6. Selective
publication reportmg?
autrs 7. Autre bizis?

Score de Jadad: 1/5 (=3 = faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité}

81




Tableau extraction de données PICO

Avrticle

Objectif de I'étude

titre

auteur
pays et langue
source de publication

année publication

Local anaesthetic toxicity of haematoma blocks in manipulation of Colles'
fractures

QUINTON D.N.
Angleterre, anglais
Injury, volume 19
1988

Prouver une éventuelle toxicité de la lignocaine dans la réalisation de I'anesthésie
intra-focale pour la réduction des fractures de Pouteau-Colles

type d'étude Essai clinique décrit comme prospectif, unicentrique, randomisé
Méthode A .

randomisation oui

aveugle non

intention de traiter oui
Population lieu et date Service d'urgences du Leicester Royal Infirmary a Leicester, Angleterre

Intervention

échantillon (patients
évalués/patients
assigneés)

age sexe

critéres inclusion

critéres exclusion

9 patients

Age? Sexe?

-fracture de Pouteau Colles avec déplacement sévere
-accord donné par le patient pour réaliser I'anesthésie intra-focale

-AlF: 10ml lignocaine 2%
injection dans le foyer de fracture + infiltration adjacente au foyer de fracture

Comparateurs -AlF: 15ml lignocaine 1%

-AlF: 10ml lignocaine 1%

injection dans le foyer de fracture + infiltration adjacente au foyer de fracture
Outcomes criteres de jugement | -taux sérique de lignocaine prélevé sur cathéter artériel radial controlatéral

(Résultats)

-principal
-secondaires

en pré et post réduction
-vécu et ressenti du patient

analyse statistique

résultats -8 patients sur 9 ont atteint un taux potentiellement toxique pendant la procédure
-pas de signe objectif ni subjectif de toxicité
-pas d'infection

suivi >durée de suivi?

Discussion notes -un taux potentiellement toxique est atteint chez tous les patients pendant la
procédure et le taux maximal est atteint en post-réduction ; le taux atteint avec
10ml de lignocaine 2% est inacceptablement haut

Conclusion I'AlF ne peut pas étre considérée sans risque et les signes de toxicité doivent étre

observés avec la méme vigilance que pour le Bier's block
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QUINTOMN DN.
Notrs jugement
Type de biais
Questionnement: Fustificat
TJustificati
Oui, faible | Non, risque | Imprécis, e o
risque Eleve risque
moders
1. Génération de
.. séquence impraciz | Dectit comme randomisé mais pas de
) = imprécis - :
Biais de randomisée? P description de la méthede de
selection randomisation.
2.Mazquage de -
I'adllecation? Imprécis
3. Insu des
participants et du NON
Biais de personnel?
petformance
4. Insu lors dela o
mesure des NOT
résultats?
I 3. Absence de
Eizis d'attrition perte de domnées? ouUl
Biais de 6. Selactrve
publication | reporting?
autrs 1. Autre biais?

Score de Jadad : 2/5 (=3 =faible qualité; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Tableau extraction de données PICO

Article

Objectif de I'étude

titre Analgesia for the reduction of Colles fracture, a comparison of hematoma block and
intravenous sedation.

auteur SINGH Girish K.

pays et langue Inde, anglais

source de publication

année publication

The Online Journal of Current Clinical Trials
1992

comparer AIF et sédation IV comme méthode d'analgésie pour la réduction des fractures de
Pouteau-Colles

Méthode

type d'étude

randomisation

essai clinique contrdlé, randomisé, prospectif, double aveugle, unicentrique

génération de la séquence de randomisation par ordinateur sur RALLOC
numéros et enveloppes scellées

aveugle

intention de traiter

-patients en aveugle par rapport au type d'analgésie recue (détails décrits par I'auteur)
-recueil de données se fait en aveugle du type d'intervention

oui

Population

lieu et date

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

King George Medical College a Lucknow en Inde
inclusion de mars a ao(it 1990

66 patients inclus prospectivement

issus de 80 cas de fractures de Pouteau Colles consécutifs admis a l'unité d'urgence
orthopédique (14 exclus sur criteres d'exclusion)

>33 patients: groupe A sédation IV

>33 patients: groupe B AIF

age sexe

critéres inclusion

criteres exclusion

23 hommes et 10 femmes dans chaque groupe (30,3% de femmes)
&ge moyen 37,5ans

-présence d'une fracture de I'extrémité inférieure du radius nécessitant une réduction, datant
de moins de 96 heures

-consentement éclairé

-absence de contre-indication aux méthodes d'analgésie

-pas d'analgésique dans les 8h précédentes

-pas de déficience mentale, auditive ou visuelle

-pas de blessure associée

-absence de consentement éclairé (2cas)

-échec injection IV au site de fracture (1cas)

-fracture de plus de 96 heures (2cas)

-déficience visuelle (1cas)

-analgésie recue dans les 8 heures avant la randomisation (3cas)
-fractures associées (3cas)

-plus de 2 de ces criteres (2cas)

Intervention

Groupe A sédation: 30 mg pentazocine IV + 5 mg de diazepam 1V
injection sur le dos du poignet atteint, seringue 20cc
réduction 5 min apres I'anesthésie

Comparateurs

Groupe B AIF: 20 cc Xylocaine 1,5% (préparée en diluant la Xylocaine 2%)
injection dans le foyer de fracture au dos du poignet, seringue 20cc
réduction 5 min apres I'anesthésie

Outcomes
(Résultats)

critéres de jugement
-principal
-secondaires

suivi
analyse statistique

résultats

-évaluation de la douleur 13 a 15 heures aprés réduction par un auteur, aveugle par rapport
au type d'intervention: EVA pré, pendant et post réduction

-évaluation douleur, raideur et déformation a la 8éme semaine (apres 6 semaines
d'immobilisation et 2 semaines de rééducation)

>suivi 8 semaines

Wilcoxon rank sum test

- La réduction est significativement moins douloureuse dans le groupe AIF que dans le
groupe sédation 1V p<0,001

-pas de différence significative de I'EVVA en post réduction entre les 2 groupes

- pas de complication dans les 2 groupes

- pas de différence significative entre les 2 groupes pour la qualité de la réduction.

- durée de réduction significativement plus courte dans le groupe AlF.

Discussion

notes

-limites de I'étude selon I'auteur: taille de I'échantillon et durée de suivi

Conclusion

L'AlF est une alternative a la sédation sare et efficace pour la réduction des fractures de
Pouteau-Colles.
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SINGH Girish K Notre jugement
Type de biais Questionnement: Justification
O, faible Non, Imprécis,
risque risque | risque modere
Eleve
1. Génération de Allpcation par un des 2 antenrs en ze
séquence OUl basant surune liste randomisée par
Biziz de zélection | randomizés? ordmateur (FALLOC), enveloppes
seellées
2. Masquage de
I'allocation? OUl
3. Insu des
participants =t du OUl
personnel”
Biais de

performance
4. Insulers dela
mesure des oul
résultats?
3. Abzence de perte données manquantes pour 16 patients

Biais dattriion | de données? OUl mais pris en compte pour lanalyse
Biais de 6. Selective

publication reportmg?

7. Autre biais?
zutre

Score de Jadad : 5/5 (=3 =faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Tableau extraction de données PICO

Avrticle

titre

Comparison of local anaesthetic techniques in the reduction of Colles' fracture

auteur

WARDROPE J.

pays et langue

Angleterre, anglais

source de publication

Archives of emergency medicine, volume 2

année publication

1985

Objectif de I'étude

Comparer I'AlF et le Bier's block pour la réduction des fractures de Pouteau-
Colles

Méthode

Population

type d'étude

Essai clinique identifié dans le texte comme «prospectif, randomisé»

randomisation

Randomisation par jour (1 jour AIF-1 jour Bier's block en alternance)

aveugle
intention de traiter

lieu et date du recueil
de données

échantillon (patients
évalués/patients
assignés)

age sexe

non
non

Service d'urgences du General Infirmary a Leeds, Angleterre

79 patients inclus ayant répondu au questionnaire
>37 groupe AlF
>42 groupe Bier's block

age adulte: moyenne &4ge = 64 ans

critéres inclusion

-fracture fermée de Pouteau-Colles, nécessitant une réduction

criteres exclusion

-ATCD de fracture du poignet sur le coté atteint
-contre-indication au Bier's block ou a I'AIF

Intervention

Comparateurs

Outcomes
(Résultats)

critéres de jugement
-principal
-secondaires

Groupe AIF: lignocaine 1% 0,2ml/kg, injection dans le foyer de fracture + autour
de la styloide ulnaire apres vérification du reflux vasculaire.
>réduction a 5 minutes apres I'anesthésie

Groupe Bier's block: prilocaine 0,5% 0,6ml/kg
>réduction a 5 minutes apreés I'anesthésie

-évaluation de la douleur

-complications avant et apres réduction

-résultats de réduction et nombre d'essais de réduction
-intervalle de temps entre la fracture et la réduction
-vécu du patient

analyse statistique

T-test student et test Chi-2

résultats

suivi

-douleur significativement inférieure dans le groupe Bier's block p<0,05

-le nombre d'essais de réduction entre les 2 groupes est significativement plus
élevé pour I'AIF que pour le Bier's block p<0,05

- réduction significativement meilleure dans le groupe Bier's block, en terme
d'inclinaison radiale et de hauteur radiale.

-pas de complication infectieuse dans les 2 groupes et pas de différence
significative entre les 2 groupes en matiére de complications neurologiques ou
gonflements

-pas de différence significative entre les 2 groupes dans les temps de prise en
charge

>suivi a distance (durée non précisée)

Discussion

Conclusion

notes

AIF est plus rapide a réaliser avec moins de risque de bolus IV de produit
anesthésique que le Bier's block

Bier's block est la meilleure méthode d'anesthésie locale dans cette situation
(milieu hospitalier avec staff entrainé au Bier's block)
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Notre Justification
Jugement
WARDROPE I .
Questionnement — — —
Type de biais Oui, fzible | Non, risque Impracis,
SRR rizque Blevé rizque modérs
1. Génération de 1 jour sur 2 (groups 1 vs 2)
séquence randomisée” oul rzndomisé mzis méthods non
idéale
Bizizs de sélecti
e aes o 2. Masquape de 10N Aszignation connue d'zvances
I'allocation? R
Biais de 3. Insu des participants ON
performance et du personnel? e
4. Insu lors dela
mesure des résultats 7 NON
Biais d'attriion | 3. zbsence de perte de Pas d'mtention de traiter
donnges? NON

Biais de 6. Selective reportimg 7
publication
autrs 7. Autre biais 7

Score de Jadad

1 1/5 (=3 =faible qualité ; 3 ou >3 =bonne qualité)
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Annexe 11 : tableau d'extraction de données PICO et validité interne de la revue

systématique incluse.

Handoll HH, Madhok R, Dodds C. Anaesthesia for treating distal radial fracture in adults. Cochrane Database Syst Rev.

2002 ; (3) : CD003320.

Bl B8R imprécis
1) Question clinique oui Identifier et évaluer les principales méthodes d'anesthésie utilisées pour la
clairement énoncée? réduction des fractures distales du radius.
2) Caractéristiques du oui Type d'études :
schéma PICO essais cliniques interventionnels randomisés ou quasi-randomisés
explicitées? (méthode utilisée pour allouer les participants a un groupe) (n=18)
Type de participants : 1186 patients randomisés
patients de tout sexe, maturité osseuse acquise, recevant un traitement
conservateur ou chirurgical dans le cadre de la prise en charge d'une
fracture déplacée distale du radius.
Type d'intervention :
Comparaison des différentes méthodes d'anesthésie utilisées pour la
réduction des fractures distales du radius
-anesthésie intra-focale
-anesthésie régionale intraveineuse (Bier's block)
-bloc locorégional nerveux
-anesthésie générale
ainsi que l'utilisation de drogues supplémentaires (relaxants musculaires) a
I'exclusion des essais pharmacologiques comparant les drogues de méme
classe et les dosages sériques
Critére de jugement :
-efficacité de l'anesthésie
-échec ou anesthésie inappropriée
-restauration anatomique et fonctionnelle (qualité de la réduction initiale,
déformation esthétique)
-effets indésirables directement imputables a la technique et aux
anesthésiques
-complications
-ressources utilisées
3) Stratégie de recherche |l Recherche électronique : Cochrane Bone Joint and Muscle Trauma Group
documentaire compléte CENTRAL, MEDLINE, EmBase, CINAHL, www.controlled-
disponible? trials.com,
UK National Research Register,
Recherche manuelle : British Volume of The Journal of Bone and Joint
Surgery Supplements, Abstracts of the American Society for Surgery of
the Hand annual meeting, Abstracts of the Orthopaedic Trauma
Association
> pas de restriction de langage
> stratégie de recherche disponible
4) Mode de sélection des | Bl Trois auteurs indépendants, conflits résolus par discussion pour consensus
articles détaillé? Grille d'extraction de données définie initialement et disponible
Criteres d'inclusion et d'exclusion clairement explicités
Pas de flow chart
5) Méthode d'évaluation | Bl grille d'évaluation du risque de biais disponible avec 12 items
des risques de biais
disponible?
6) Méthode d'analyse imprécis | Pas d’analyse de données quantitatives car revue systématique et non

justifiée?

méta-analyse
Résultats descriptifs qualitatifs
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7) Conclusions en
rapport avec les résultats

18 inclusions parmi 36 études éligibles

a/ Bier's block versus AIF

5 études, 478 patients,

> groupe Bier's block : prilocaine dans 4 études et mepivacaine dans 1

étude

> groupe AIF : lignocaine dans les 5 études

Les patients sous Bier's block sont significativement moins douloureux
pendant la réduction que ceux ayant bénéficié de I'AIF dans les 5
études.

2 études montrent que la douleur post-réduction est similaire entre les 2
groupes.

4 études montrent que la réduction est significativement de meilleure
qualité sous Bier's block par rapport a la réduction sous AlF et 3
études montrent qu'il y a significativement moins de remanipulation
sous Bier's block. (RR=0,3, p=0,0002)

Pas de différence significative entre les 2 groupes vis a vis des
complications et des effets indésirables dans les 5 études.

b/ Bloc nerveux cubital versus AIF
1 étude, 35 patients
2 groupes : prilocaine
»  Pas de différence significative entre les 2 groupes en terme de
douleur lors de la réduction.
»  Pas de toxicité locale ou systémique.

c/ Sédation versus AIF
1 étude, 67 patients
> groupe sédation : pentazocine + diazepam
> groupe AIF : lignocaine
» Ladouleur est significativement supérieure pendant la réduction
dans le groupe sédation par rapport au groupe AIF (RR =4 ;
p<0,05).
»  Le temps de réduction est significativement plus grand dans le
groupe sédation par rapport au groupe AIF (RR 1,28 ; p<0,05)

d/ Anesthésie générale versus AIF
1 étude, 40 patients

> groupe AG : propofol

> groupe AIF : lignocaine

» Ladouleur est significativement plus importante dans le groupe
AG que dans le groupe AIF en post-réduction (p<0,01)

»  pas de différence significative en terme de qualité de réduction
entre les 2 groupes.

»  Le temps anesthésie+réduction est 2 fois plus long dans le
groupe AG (p=0,0009) et le codt est 3 fois plus élevé dans le
groupe AG.

»  pas de complication dans les 2 groupes.

e/ Anesthésie générale versus sédation

1 étude, 71 patients

> groupe AG : non identifié

> groupe sédation : diazepam

»  fort risque de biais dans I'étude, pas de conclusion

» pas de différence significative entre les 2 groupes pour les effets
indésirables

f/ Anesthésie générale versus AIF + sédation

1 étude, 40 patients

> groupe AG : propofol

> groupe AIF + sédation : lignocaine + midazolam

» Ladouleur est significativement plus importante dans le groupe
AG que dans le groupe AIF en post-réduction (p<0,01)

»  pas de différence significative en matiére de qualité de réduction
entre les 2 groupes.

»  Le temps anesthésie + réduction est 2 fois plus long dans le
groupe AG (p=0,0009) et le codt est 3 fois plus élevé dans le
groupe AG.

»  pas de complication dans les 2 groupes.
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g/ Bier's block au niveau du coude versus Bier's block au dos de la
main
1 étude, 100 patients
»  pas de différence significative entre les 2 groupes sur la durée de
la douleur
»  pas de complication majeure, plus de difficultés techniques pour
la réalisation du Bier's block au dos de la main (RR 0,05,
p=0,03)

h/ Utilisation d'un brassard additionnel pour la technique du Bier's
block
1 étude, 50 patients
»  le temps de réalisation de I'anesthésie est plus long avec le 2éme
brassard

i/ Techniqgue du bloc plexus brachial perivasculaire subclaviere versus
approche supraclaviculaire (Winnie and Collins technigque)
1 étude, 60 patients
» 15 complications sur 30 dans le groupe Winnie and Collins
technique (bloc du nerf phrénique avec défaillance respiratoire
et ponction de l'artére sous-claviere)

i/ Ajout d'un relaxant musculaire au Bier's block
2 études, 76 patients
-vecuronium dans 1 étude et atracurium dans l'autre étude
»  pas de différence significative sur la douleur dans les 2 groupes
dans I'étude avec le vecuronium
»  mais analgésie significativement meilleure pendant la réduction
dans le groupe avec atracurium par rapport au groupe Bier's
block seul

k/ Analgésique associé au Bier's block
1 étude, 45 patients
- tenoxicam + prilocaine bras 1ésé versus bras atteint
»  analgésie significativement meilleure dans le groupe
tenoxicam + prilocaine sur le bras 1ésé

I/ AIF + sédation versus AIF seule
1 étude, 38 patients
> groupe AlF seule : lignocaine
> groupe AlF + sédation : lignocaine + midazolam
» ladouleur est significativement inférieure dans le groupe avec
midazolam (p<0,01), par rapport au groupe AlF seul, pendant la
réduction
»  pas de différence significative en matiere de douleur apres
réduction et pas de différence significative en terme de qualité
de réduction

m/ Ajout de hyaluronidase & I'AIF
1 étude, 33 patients
> groupe AIF : lignocaine
> groupe AIF + hyaluronidase : lignocaine + hyaluronidase
»  pas de différence significative entre les 2 groupes en matiére de
douleur

n/ Ajout de clonidine pour les blocs du plexus brachial
1 étude, 120 patients
> groupe bloc plexus brachial périvasculaire : mepivacaine + clonidine
groupe contréle : mepivacaine + NaCl
> groupe bloc plexus brachial périvasculaire : ropivacaine + clonidine
groupe contr6le : ropivacaine + NaCl
> groupe bloc plexus brachial périvasculaire : bupivacaine + clonidine
groupe contréle : bupivacaine + NaCl
»  pas de différence significative entre les 3 groupes en matiére de
rapidité d'action de I'anesthésie mais durée d'analgésie
significativement prolongée en cas d'ajout de clonidine
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Annexe 12 : Description des mesures angulaires utilisées par les auteurs pour
I'évaluation de la qualité de réduction (31, 32).

Volar tilt: 11.2° (x4.6°)

Distal dorsal rim

Radius

Distal volar rim

Mesure de I'angulation palmaire physiologique sur une radiographie du poignet de profil.
La bascule dorsale est mesurée a partir cette position neutre physiologique.

Radial inclination:
23.6% (2.5

/)

Radial height:
11.6 mm (1.6 mm)

Distal-most point
of radial styloid

Distal-most point of
ulnar articular surface

Mesures de I'inclinaison radiale et de la hauteur radiale sur une radiographie de poignet de face.
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