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Anterior plating for distal radius anterior marginal fractures.
A report of 60 cases
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RESUME

Les fractures marginales antérieures du radius distal sont réputées instables et posent plus de problémes thérapeutiques que
diagnostiques. Nous proposons, 2 travers une étude rétrospective de 60 cas de fractures marginales antérieures du radius
distal traitées par plaque antérieure, d’analyser les résultats obtenus et de préciser la place et les limites de cette technique
par rapport aux autres méthodes thérapeutiques. Notre série est composée de 50 hommes et 10 femmes, d’ige moyen 38
ans avec des extrémes de 17 et 82 ans. Les accidents de la voie publique étaient les plus pourvoyeurs de ces fractures. Sclon
la classification de Kapandji, les fractures marginales antérieures se répartissaient en 37 fractures type 7a et 23 fractures
type 7b. La fracture de la styloide ulnaire érait la lésion la plus fréquemment associée (49%). Lanalyse des résultats selon

la classification de Castaing, au terme d’un recul moyen de 35 mois et des extrémes de 6 3 156 mois, trouve 67% de bons
et de trés bons résultars fonctionnels et 91%

l'intérét et 'efficacité du traitement chirurgic
la morphologie articulaire et d’assurer une o
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INTRODUCTION

Le Polymorphismc Iésionnel des fractures de
mité inféricure du radius est A Porigine d’¢

Pextré-
i ablissement
de plusicurs classifications et de nombre

uses conduites
thérapeutiques. Malgré la profusion

articles publiés
aur ce sujet, il reste encore de nombreuses questions
qui ne sont pas ¢lucidées, particulierement pour les
fractures marginales antérieures. Ces fractures dy

re-
bord antérieur de la surface articulaire dy ¢

adius dis-
tal sont réputées instables et posent plus de problémes

thérapeutiques que diagnostiques. Elles sont r
longtemps orthopédiquement 1, 10] mais vu les com.
plications secondaires de I'immobilisation pl
tendance actuelle est de leur réserver un tr

aitées

atrée, la

aitement
chirurgical. Lambotte [19] préconisait pour la premiére

fois en 1905 une ostéosynthése par plaque antérieure
et depuis cette méthode a été de plus en plus pratiquée
avec des résultats qui semblent satisfaisants. Nous pro-
posons, a travers une érude rétrospective de 60 cas de
fractures marginales antérieures du radius distal traitées
par plaque antéricure, d’érudier les particularités épidé-
miologiques de cette lésion, de déterminer les facteurs
influencant les résultats anatomiques et fonctionnels et
de préciser la place de cette technique par rapport aux
autres alternatives thérapeutiques.

PATIENTS ET METHODES

Entre 1990 et 2003, quatre-vingt-six fractures distales
radiales antérieures marginales ont été traitées chirur-
gicalement par le plat antérieur a orthopédie Sahloul
departement. Seulement soixante cas(affaires) étaient
exploitables et ont été inclus dans cette étude 1l sagit
d’une étude rérrospective de 60 cas de fractures mar-
ginales antérieures du radius distal traitées chirurgica-
lement par plaque antérieure dans le service d’ortho-
pédie du CHU Sahloul de Sousse sur une période de
14 ans, de 1990 a 2003. La moyennc d’age de nos pa-
tients était de 38 ans avec des extrémes de 17 et 82 ans.
La tranche d’age la plus représentée érait celle de 30
a 40 ans. La prédominance masculine était nette avec
50 hommes pour dix femmes Nous n'avons pas noté
de prédominance d’un coté par rapport a l'autre, ni de
cas de fractures marginales antérieures bilatérales. Sa-
chant que 81% de nos patients ¢taient des droitiers, le
¢o1é dominant était touché dans environ la moiti¢ (|l:'S
s, Les accidents de Ja voie publique se sont révélés
bes plus pourvoyeurs de ces fractures (5896). Les autres
cas étaient en rapport avec des accidents domestiques
dans 329, des accidents de travail dans 5% et des ac-
cidents sportifs dans la méme proportion. Nous avons
adopté la classification de Kapandji [17] qui difléren-
cic les fractures de Pexerémité inférieure du radius en
M iypes. 1e type 7 est celui des fractures m:lrginzll?‘s
Atericures vraics et correspond au type | de Cauchoix
aa comporte deux sous- types a et b, le type 7a cor-
fespond & un détachement entier antéricur ou ﬂlll'(“l'()‘
€Xterne Le type 7h correspond A un fragment marginal

vﬁl-\, :

Traitement des fr i
actures marginales antérieures du radius distal par plaque antérieure

refen inuti
- du ou co.mmlmmf. Selon cette classification, les
ractures marginales an tér

tssaient en 37 fractures ¢
[Tableau 1),

leures de notre série se répar-

YPe 7a et 23 fractures type 7b

Tableau | Répartition des patients selon

le type de fracture
type de
A e tne type de fracture Fréquence %

7A %ﬁ 4 67
A
T

33 55,0

Toral 60 100 1

La fracture de la styloide ulnaire était la Iésion la plus
fréquemment associée 4 la fracture marginale antéricure
(49%). Les subluxations radio-carpeinnes, secondaires
aux déplacements du fragment marginal antérieur du
radius, étaient retrouvées chez la majorité des patients.
Aucune autre lésion métacarpienne et intracarpienne
n'était retrouvée. Tous les patients avaient bénéficié de
deux incidences radiologiques (radiographie du poignet
de facc et de profil) permettant de calculer certains pa-
rametres :

- Bascule frontale (BF) : mesure I'inclinaison de la gléne
radiale par rapport a la perpendiculaire & I'axe du ra-
dius (la valeur normale se trouve entre 20° et 30° avec
une moyenne de 25°). Dans notre série, la bascule
frontale moyenne pré-opératoire érait de 12.8° avec
des extrémes de 0° et 25°.

Index radio-ulnaire inférieur (IRU1) : mesure la dé-
nivellation radio-ulnaire inféricure, Normalement le
radius dépasse I'ulna en distal de 0 2 2 mm (IRCI:-2
mm A 0 mm). Chez nos patients, cet index érait en

moyenne de -1.12 avec des extrémes de -5 et 3.

Interligne radio-carpien @ son aspect a été classé¢ en
trois stades (stade 0 : interligne égulier, stade 1 : in-
terligne pincé ou irrégulier A endroit, stade 2 : ;1’rt.h-
rose avee pincement de Pinterligne). ll)uns notre série,
55 patients avaient un interligne radio-carpien classé
stade 0, et cing patients classé st;l(!c 1.

Bascule sagittale antéricure du radius (BSR.) : mesur
Pinclinaison de la gléne radiale par rapport Ala }.‘)CIE‘)CH i-
culaire A Maxe du radius. La v;llcuor llf)Fl‘Il:llC se situe eni;e
g%t 15°vec une moyenne de 10°. Chez nos patients elle

(+]
i v avec des extrémes de 8° et 30°
éait de 17.2° avec des exerém

mesure
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tion A ciel

¢ bénéficié d’une réduc
t console

ar plaque A effe
3 un vissage épiphysaire
% un vissage et

Tous les patients on
ouvert et une ostéosynthése p
dans 49 cas, par plaque associce
dans 6 cas (Fig 1), par plaque associée
embrochage épiphysaire dans un cas et enfin par pla-
que associée A un embrochage épiphysaire dan’s quatre
cas. La majorité de nos patients (85%) ont été pris en
charge dans les premiéres 72 heures. Dix patienFs ont
bénéficié d’'un traitement chirurgical durant la 2¢™ se-
maine aprés une tentative de traitement orthopédique
sur des fractures marginales antérieures non déplacées.
La contention plitrée post opératoire était sous forme
de manchette platrée 35 fois pour une durée tortale al-
lant de 8 jours a 21 jours. Pour les 25 poignets restants,
aucune immobilisation n'a été pratiquée. Seulement 45
patients ont bien répondu & une rééducation efficace
pendant une durée moyenne de 45 jours.

Afin d’évaluer nos résultats fonctionnels et anatomiques
nous avons utilisé la cotation de Castaing [3] qui associe
des critéres cliniques [Tableau 1] et anatomo-radiologi-

Tabteau Il Coration des critéres cliniques étudiés

1

Tun Orthop 5

%
~_ ]

i - avec yn recy]
35 mois ¢t des extrémes de G 4 156 - m
O18. Seize

(27%) avaient un recul supérieur 3 5 an
s.

ques [Tableau II1].

RESULTATS
Les résultats ont été analysés
Oyend
Patien[s
Résultats Fonctionnels
28 patients seulement (46.7%) ont retroyyg p:
totale de leur poignet et 22 patiengs (36‘7;({ 'Ndolen,
gnaient d’une géne douloureuse 0ccasion- %) se plai.
niere. Dans deux cas, les douleurs étajeny o 1.» Saisop.
génant 'activité professionnelle quOtidiennea]}d‘ames &
la mobilité note que la pronosupination étai.[ ; Ttuflede
de la normale, contrairement 3 l’inclimisona a.llmite
ulnaire qui étaient notablement affectées ayee fadiale ¢
moyenne de la mobilité d’environ de 509 Lune perte
de mobilité antéro-postérieure érait moy‘:r{n;nsecteur
fecté avec une perte moyenne évaluée 3 259, Cint 2
patients la somme des mobilités se trouvaieng cn[CZ R
75% de la normale. Lanalyse de la force de SCfra;Z 10-
ar

nelle

| COTATION | 3 , | 2 _ 1 1 'i

i ] - L Douleurs modérées | R ;|

| Douleur Ind-(ie_nict_-o—tfir W’_(xene ocisicimellcV 1 tolérables 1‘ Douleurs invaldentes

| o 28cas | 22as 8cas | " Dcm ey

, o 1 Q<o B

i Mobilité 95-100% | 7595% L 50-75% _Inférieure 4 50%

| 4 cas E 18 cas ‘ 32 cas 6 cas 1

| Force de Serrage 95-100% | 75-95% | 50-75% Inférieured 0% |
30 cas | 17 cas | 10 cas 3 as )

Tableau Wl Cotation des critéres anatomo-radiologiques étudiés

5 COTATION 2 1 3
Inclinaison frontale B 20°-30° 10°-20° o Wﬁé;icure 3 160'__'—___—1\
i 20 cas , e S S e
i . 2 cas e
[ileclincontegiiGh Lo G 15 | 08 - Inférieure 30" |
| supérieure a 15° | i : ——— K ———
e 52 cas Ccas 4+ ]
Index radio-ulnai E 5 ‘ —— | 2cs
dex radio-ulnaire | -2 mm 30 mm _ 0mmi+2mm Inférieure 4 -2mmou supéricurc 3 +2mM_J
oy L i 22 cas e
| Interligne radio-carpien | Stade O s
"""" p—" Stade 1 de 2 ‘
L shas o _ Stade2 —

i ng[e 1a Fr - 7,/ € |
(Radiographics ors. arginale antér; R 4 |

Phices pré 5 Erieure d FepesT ; Sriel’
i Fr opératoites) u radius dista] Kapandji 7 Figure 1b Synthése par plaque conﬁ,iflzgi[q“c au f““‘

———— _‘;;_“7‘-“7-7— P ’ a u - ’ . - .4 m‘[ ra =l / ;/4
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o b S quoique subjective, a permis de

¢ quelle cst quasi-normale ?hez plus que 75% des
: Un affaiblissement compris entre 25 et 50% étair
an,cnf;;ﬂ dix patients. Les résultats fonctionnels de nos
noté nCtS englobent les critéres déja sus cités, sont classés
;rslclf) on’s dans 18 cas, bons dans 22 cas, moyens dans 16
; < et mauvais dans 4 cas. Les résultats fonctionnels sont
ju;’,és bons et trés bons dans 67% des cas (Fig 2)

|

rapp

mon[I'C

?gliré 2a Fracture marginale antéricure du radius distaHK;;n-
dji 7b Radiographies préopératoires

g

Flgu\mmthc:;parplaque console antéricure. Radiogra-
(s mraildegans

Ifacsultats Anatomo-Radiologiques [Tableau 111
, biiscule frontale moyenne au dernier recy]
aiise :\'CC fics C)I'trf-mes de 0 er 25°, Deux patients
Dt une bascu inféri A110°
sagittale rnoyesnnceal.lr Odl::tr;:lieelrnfznelufe : e b'-:SCUIC
cul était de 11.1° avec
des extrémes de 7 et 20°. Cin
cuune restitution de I'inclinaison de la glene radiale
de profil. Au dernier recy l'index radio-ulnaire avait
des valeurs positives (0 3 2 mm) dans 22 cas. Il ¢rait en
moyenne de 0.15. Larticulation radio-carpienne pré-
sentait des signes darthrose dans deux cas. Elle étair dé-
butante et localisée dans quatre cas. Les résultats anato-
mo-radiologiques de nos patients englobant les criteres
déja sus cités sont classés, tres bons dans dix cas, bons
dans 45 cas, moyens dans quatre cas et mauvais dans
un cas. Les résultats anatomiques sont jugés bons et trés
bons dans 919,
Dans le bur de rechercher I'existence ou non d’une cor-
rélation anatomo-fonctionnelle on a ¢tabli un tableau
qui classe les patients selon, A la fois, leurs résultats ana-
tomiques et leurs résultats fonctionnels [Tableau 1V].
On a obtenu une corrélation anatomo-fonctionnelle
totale dans 23 poignets (soit 33%) ct partielle chez 31
patients. Nous avons ¢té surpris, en analysant le ta-

était de

quante deux patients ont

bleau, par la présence d'une discordance totale entre le
résultat fonctionnel et anatomique chez six patients. En
effet quatre patients avaient un trés bon résultat anato-
mique avec un mauvais résultat fonctionnel dans un cas
¢t un moyen résultat dans les trois autres. Deux autres
patients avaient un bon résultac anatomique avec un
mauvais résultat fonctionnel. La revue des dossiers de
ces six patients a permis de conclure que Paleération du
résultat fonctionnel (douleur, force de serrage, mobi-
lit€) pourrait étre expliquée par une géne par le matériel
d'ostéosynthese et non pas le résultat anatomique de la
fracture (dans trois cas les vis éraient saillantes et dans
trois autres cas la plaque débordait en externe ou en
distal).

Complications

En dehors des 6 patients qui avaient présenté un conflic
avec le matériel d’ostéosynthése, nous avons diagnostiqué
deux cas de syndrome algoneurodystrophique dont I'évo-
lution a ét¢ moyennement favorable sous traitement médi-
cal. Dans notre série nous avons déploré un cas de plaque
haur située n'épousant pas parfaitement la concavité méta-
physo-épiphysaire radiale ayant entrainé un déplacement
secondaire dans le sens d’une ascension du fragment anté-
rieur augmentant ainsi la bascule sagittale et aboutissant 3
une subluxation du poignet (Fig 3). Aucune complication
infectieuse ni nerveuse, particuli¢rement un syndrome de
canal carpien, na été notée dans notre série. Une arthrose
radio-carpienne a été observée dans deux cas. La fracture
érait de type 7b chez ces deux patients ; une impaction
articulaire pré-opératoire n'a été pas réduite initialement et
la fracrure avait consolidé avec une marche d’escalier.
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Tableau IV Corrélation anatomo- ftmrtianﬂfe

J R.FONCTIONNEL| ‘ ' Bon Trés Bon Total
f | Mauvais | Moyen | o
RAMOMIQUE ™ [ —~
| Mauvais | D S S £ > - _{ ]
f Moyen 45 ; ]
.. Bon 0
Trés Bon 50 — \\;
[ Total = = L‘\“\\ iy
=]
Corrélation anatomo-fonctionnelle mral_e SRR :
* Corrélation anatomo-fonctionnelle partielle i e O L

~ ———  DISCUSSION
La fracture marginale antéricure est rare, Son ¢
selon les auteurs de 0.6% 3 6% du tow] -

AUX Varje
: fracture
’ . ’ s s -4 - bl -
de I'extrémiré inférieure du radius [3, 4, 8, 22].Ce tayy
¢rait évalué a 1% (neuf cas) de toutes les fractur

‘ es du rg.
dius distal et 1.7% des fractures du radiug dist

al opérees
et revues dans I'érude nmlticcntriquc Prospective gy
11 mois de la SOFCOT 2000 [6]. Pour notre par 86
patients avaient présenté une fracture marginale angg.

ricure du radius distal durant une période de 14 ang S0t
en moyenne 6 patients par an. La moyenne d'ge de nos

patients ¢rait de 38 ans avee des extrémes de 17 et §2

- B ans. Certe moyenne d’ige a été rapportée par plusicurs
[r@ﬁﬁﬂa&c m;irginale antérieure du adins dae sz:ﬁ-ﬂ auteurs (8,13, 15, 18). La fracture 1}1.1rgin;llc antérieure
dji 7b ? Radiographies préopératoires . survient cher des sujets jeunes actifs, e plus souvent, §
‘r : la suite, d'un accident violent. La fracture de Ia styloide
f ulnaire est la Iésion la plus fréquemment associée 3 la
| fracture marginale antéricure du radius distal. Elle érait
retrouvée dans 49% des cas de notre série, Les auteurs
[6, 23] saccordent sur absence de retentissement fone-
tionnel de la fracture de la styloide ulnaire mais ce qui
importe c'est de considérer le sicge du trait de fracture ;
la fracture de la pointe ne déstabilise pas la radio-ulnaire
distale et une immobilisation du coude en pronosupi-
nation ncutre est suffisant. Par contre, les fractures de la
base de Ia styloide ulnaire sont source dinstabilicé de Ja

radio-ulnaire inférieure par atteinte du complexe fibro-

i 2 _,\“_;,,ﬁ.,“ ————— I T — . - - - . H "
Fig 3b Synthése par plaque console antdrieure. La plaque érant Cartllagmeu\' 2 xangulalr S & Sriposent g HaGemeT

haute Radiographies postopératoires D ~ chirurgical par embrochage ou haubanage, en particu-

lier chez le sujet jeune. Dans notre série nous n'avons
Pas observé de lésions intra-carpiennes, toutefois 1.3
possibilité de leur survenue dans les fractures margl
nales antérieures doit étre connue, méme si elles son
€N pratique rares [20, 21]. Les moyens diagnostiques ?
déployer doivent rester simples mais il faut insister'SUf
limportance des radiographies pré-opératoires, paric*”
lierement des clichés en traction et en inclinaison U.Inﬂl’
Te apres fixation du radjys distal. Dans notre p rath_":;
nous n'avons pas pris compte des lésions |,'gam€"’“',*:ns
intra-carpiennes, probablement du fait que & lcs}leuf
1€ sont pas recherchées er s elles sont e es
diagnostic est rarement érabli. Les fractures marg!”

It

. ’ o o e M ? ne 2

Figure 3c Résultar radiologique au recul ge ans. Cal vig . Anterieures du radius distal sont caractérisées 4 Purc

conséquence d'un déplacemeng secondaire * Mlvider Par l'instabiljpe du fait de I'obliquiré du trait de fract n
| i &

. . 3 e cont
56 —nuo S n!:et des contraintes mUSC‘U]aIrCS, imposant un
e ——
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¢ et stable, d’autre part par leur trait articu-

. axjocant une réduction le plus anatomique possi-
laerPelflgeurs méthodes thérapeutiques ont été utilisées,
ble. les pﬂr[icularités anatomo-pathologiques de ces
fractures 0Nt conduit au fur et .fl mesure de I'évolution
,rch concepts imposant une indication systématique
a ement chirurgical. Le traitement orthopédique
us en plus délaissé, vu l'instabilité de la réduc-

que de déplacement secondaire sous le platre

Tun

[ion S()lid

mais

qu trait
est de Pl

tion, le ris ) R
ot surtout son incapacité a réduire le tassement osseux

parfois associé. Ces complications ont été observées par
plusieurs auteurs [4, 8, 13] et\ont greve ces fractures de
résultats insuffisants dans 50 a 68% des cas. De méme,
Ducloyer [9] a publié dans une série de 58 fractures,
22 reprises pour échec du traitement orthopédique. De
méme, nous avons repris 10 patients suite 4 échec du
maitement orthopédique. Le traitement par «ligamen-
1o-taxis» n'a aucun effet sur les enfoncements articulaires
centraux et ne permet pas de réduire la subluxation an-
térieure. Nous pensons, comme d’autres auteurs [5, 13],
qu'il faut limiter les indications de ce «ligamento-taxis»
aux fractures comminutives échappant A toute ostéo-
synthese particuliérement les fractures marginales com-
plexes. Le brochage antérieur intra-focal a foyer fermé
préconisé initialement par Hoel et Kapandji [14] dans
les fractures A déplacement postérieur, se trouve élargie
ses indications pour les fractures a déplacement antérieur
y compris les marginales antérieures. Nous partageons
avec certains auteurs (6, 13] que cette technique n'est
pas dénuée de risque pour les éléments vasculo-nerveux
du poignet et ne permet pas de réduire les impactions
des fragments articulaires sous la marge antérieure. En
dehors des fractures comminutives qui n’offrent aucune
possibilité de synthése, I'accord est maintenant una-
nime pour recourir d’emblée 4 une plaque dans l'ostéo-
synthése des fractures marginales antérieures du radius
distal. Les résultats favorables rapportés dans plusieurs
séries anciennes [4, 8, 12] et méme les plus récentes
[9, 13] permettent de confirmer et de prouver Ieffica-
cité de I'ostéosynthése interne. Si tous les auteurs sac-
cordent sur I'intérée de la plaque dans les fractures mar-
ginales, ils insistent aussi sur une ostéosynthése parfaite
et une bonne réduction. La restitution d'un interligne
articulaire harmonieux n'est pas toujours évident, vu
la difficult¢ de contréler cet interligne radial par souc
de désinsertion antérieure de la capsule ; facteur Juge
dévascularisant par plusieurs auteurs [4, 8, 16]. Clest
ainsi, le seul critére de réduction est le trait de fracture
cortical épiphyso-métaphysaire. Nous recommandons
de soulever Ja marge antérieure pour nettoyer le foyer
fracturaire, apprécier un tassement articulaire et désen-
df“’“ éventucllement les fragments articulaires impac-
s en les abaissant par une spatule. Face a cette dlf'ﬁ‘
culté de contrpler linterligne articulaire et de réduire
Parfaitement les tassements, certains auteurs [75 1 1] ont
Proposé une réduction sous arthroscopie. Les avantages

Trai i
tement des fractyres marginales antérieyres dura

- 4 SNNSEE

sas s

" dius distal Par plaque antérieure

lagnosti < i

o gd ' qu?s et therapeuthucs de cette techni
nduisent 3 la recommander en

nale surtout chez |e su

[9] ont d

de mauy:

que nous
nan cas de fracture margi-
out Jet jeune. Kerboul et Ducoloyer
erit dans leurs articles, les criteres de bonne et
aise ostéosynthése et ont insisté sur 'importan-
ce du choix de la taille de I plaque qui sadapte le plus
a la concavit¢ métaphyso-épiphysaire et dont le bord

r peut descendre jusqu’a I'insertion de la capsule
assurant ainsi son effet console
série,

inférieu

antérieur. Dans notre

nous avons déploré un cas de déplacement de la

fracture secondaire 3 un défaur de positionnement de

{a plaque. Une attention particuliere doit étre accordée
ala long,;ueur des vis et le positionnement de la plaque
pour qu'elles ne soient pas trop saillantes et faisant cou-
rir le risque de Iésions des tendons extenseurs. Le conflic
entre le matériel et les structures tendineuses impose
I'ablation systématique et précoce du matériel. Dans
notre série, six cas de conflit avec le matériel étaient
source de mauvais résultat fonctionnel malgré un bon
résultat anatomique. A propos de la fixation épiphysaire
par vis ou broche associée a la plaque, les attitudes sont
divergentes. En effer, Ducloyer [9], Gerard [12], Ka-
pandji [17] ont recours au vissage chaque fois qu'il est
possible pour éviter le déplacement secondaire. Burdin
[2], parait étre moins systématique pour le vissage épi-
physaire, expliquant cela par la difficulté de son dosage
et I'éventualité de maintenir une hypercorrection no-
cive 4 long terme. Nous insistons sur I'importance de la
bonne réduction qu'on peut maintenir par plaque a ef-
fet console bien appliquée sur la diaphyse radiale, bien
positionnée par rapport a la capsule articulaire épousant
parfaitement la concavité de I'épiphyse radiale avec un
contréle radiologique per-opératoire satisfaisant. Cela
dispenserait de faire un vissage et lorsqu'on n’est pas
stir d’'une réduction anatomique, le vissage épiphysaire
nous parait risqué. Quant 2 la difficult¢ de maintien
de la styloide radiale par la plaque ou en cas de grosse
comminution du reste de 'épiphyse, nous préconisons
comme d’ailleurs plusieurs auteurs [8, 9, 16] un embro-
chage de stabilisation de la colonne externe permettant
Jaméliorer Peffet console de la plaque et de minimiser les
déplacements secondaires, en particulier le tz.lssement-rac-
courcissement radial au cours de la rééducation.

CONCLUSION : :
Les fractures marginales antérieures du radius distal
sont des fractures articulaires et instables. Laccord est

maintenant unanime pour recourir d’emblée au traite

ment chirurgical. Les résultats favorablis OPtAcnus apres
ostéosynthése par plaque conﬁrmer}t 'lm[cre.t l(’j-e cette
méthode et renforcent notre conviction sur impor-
tance de restituer le profil articulaire et d’assurer une

ostéosynthése adéquate.
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