e T Article Original

g Tunisie Orthopédi [T
oAy ) ue e
ﬁ‘%‘%"’\ Année 2008, vol 1,N31 = ‘ N
* PP 59+ 63 i* ’
|

\..;' S i | 4
\[[ Accés Libre syr / Free Access on K
L www.solcol.org.tn B

snite Orthopédique
v

1

ostéosynthése par plaque antérieure des fractur
lextrémité inférieure du radius

es marginales antérieures de

Anterior plating for distal radius anterior marginal fractures

Auteurs : Zrig M., Mnif H., Aloui I, Allagui M., Hamdi M.F,, Koubaa M., Abid A.

Service d Orthopédic Traumatologie - Hopital Fattouma Bourguiba - Monastir - Tunisie,

RESUME

Les auteurs rapportent une étude rétrospective de 23 cas de fractures marginales antérieures de I'extrémité inférieure du
radius. Notre série est composée de 19 hommes et 4 femmes, d’4ge moyen 33 ans. La fracture était de type 7a de Kapandii
dans 14 cas et de type 7b de Kapandji dans 9 cas.

Le traitement a été univoque, comportant une réduction avec ostéosynthése par plaque vissée par voie antérieure.

Le recul moyen a été de 35 mois. Selon les critéres de Castaing, les résultats fonctionnels étaient bons et trés bons dans 20
cas (86.9%), les résultats anatomiques éraient bons et trés bons dans 16 cas (69.4%).

Lostéosynthése par plaque antérieure des fractures marginales antéricures de I'extrémité inférieure du radius, donne le plus
souvent des résultats satisfaisants.

ABSTRACT

We report a retrospective series of 23 patients with an anterior marginal fracture of the distal radius. This analysis concer-
ned 19 men and 4 women. The mean age was 33 years.

Assessment of the fracture was based on Kapandji classifications de type 7a in 14 patients and type 7b in 9 patients.
Surgical reduction and T-plate anterior fixation was used in all cases. -
Mean follow-up was 35 months. According to the Castaing score, functional results were good and very good in 20 pa-
. gl C 0

tients (86.9%) and anatomic results were good and very good 16 patients (69.4%). ‘ ‘ oo =

Anterior plating can provide satisfactory results for anterior marginal fractures of the distal radius. Meticulous surgica
technique will facilitate good results.
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MATERIELS ET METHODES
Notre travail a porté sur une
tients Obél"és d.}ns.lc: .?‘cn)'i%'e d’}me e Tl 006,
ricure de Iextrémité inférieure du radius A ot
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58 ans). La répartition par sexe ¢tait @ majorit¢ mascu-
line avec 19 hommes pour 4 femmes.

La fracture a intéressé le coté droit dans 16 cas et le
coté gauche dans 7 cas. Le coté dominant a été intéressé
dans 7 cas.

Ces fractures faisaient suite A un accident de la voie pu-
blique dans 11 cas, 2 un accident domestique dans 10
cas, a un accident de travail dans 1 cas et 4 un accident
de sport dans 1 cas.

Tous les patients ont eu lors de leur admission une
radiographie du poignet de face et de profil. La frac-
ture érait de type 7a de Kapandji [1] dans 14 cas (un
dérachement antéro-externe simple) et de type 7b de

Kapandji (1] dans 9 cas (un détachement antéro-externe
comminutif).
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Evaluation des Résultats

Pour évaluer nos résultats nous avons adopté les critéres
de Castaing [2].

Sur le plan fonctionnel, les critéres de Castaing évaluen
la douleur, le statut fonctionnel, le degré de mobilits
par rapport a la normale et la force de serrage. Chaque
critere est coté de 0 2 5. La somme des résulrats donne
un chiffre compris entre 0 et 20, et permet de classerle
résultat fonctionnel dans 'un des groupes suivants:

-Trés bon: 18-20
- Bon : 16-17
-Moyen: 13-15
-Mauvais: <13

Sur le plan anatomique, les critéres de Castaing éa-
luent I'inclinaison sagittale (IS), linclinaison frontale
(IF), lindexe radio ulnaire inférieur (IRUI) et l'inter:
ligne radio carpien. Chacun de ces parametres €st cote
de 0 2 2 [Tableau n°6]. La somme des résultats donrie
un chiffre compris entre 0 et 8 et permet de classer le
résultat anatomique dans 'un des groupes suivant:
-Trés bon : 7-8

- Bon : 5-G

-Moyen: 34

- Mauvais : -2
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Résultats Fonctionnels
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(8.6%), et mauvais dans 1 cas (4.3%) [Tablcau n°s]. ;
Le résultat anatomique était classé trés bon dans 10
cas (43.4%), bon dans 6 cas (26%), moyen dans 6 cas

(26%) et mauvais dans 1 cas (4.3%) [Tableau n°5).

Résultats Anatomiques [ Tableau n°6]
A 6 semaines du traumatisme, toutes les fractures

Tableau 1 Evaluation de la douleur

L e | CA SR 4 ;
| Indolencerotale | Géne occasionnelle | Douleur modérée et tolérable | Douleur sévére intolérable |
. Nombredepatients | 5 15 | 2 l 3 (

Tableau 2 Evaluation de la mobilité
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Tableau 3 Evaluation du statut fonctionnel

15 S } Diminution de la force Changement de poste | » ; :
| Activité normale L ) | Incapacité de travailler |
- 1 et activité normale de travail 1
_Nombre de patients | 17 | s e |
Tableau 4 Evaluation de la force de préhension
Force de serrage en% par rapport au coté controlatéral 100 75-100 4 50-75 | 25-50 \‘ 0-25 *j
Nombre de patients o 13 9 10 |1 10 |
Tableau 5 Résultats anatomiques et fonctionnels
| Résultats anatomiques |
T. Bon Bon Moyen | Mauvais | Toral
T. Bon 5 B 3 0 11 |
| Bon 5 2 0 ] 2 |
Résultats fonctionnels | ~ Moyen | 0 ] 1 0 (1) ‘1- ‘
| Mauvais 0 . 0 1 X |
Total 10| 6 | 6 1 l 23
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Les fractures marginalcs antérieures consdt_uertt. une
entité rare parmi les fractures de lextrémité inféricure
du radius. Bohler [3] en 1943 en trouve 1.6% sur sa
série de 431 fractures du radius distal ; Cauchoix [4] en
1960, 1.7% ; Castaing [2] en 1964, 2%. Sur les 474 cas
de I'étude de la SOFCOT 2000 [5], ces fractures margi-
nales antéricures ont été recrouvées dans 1.7 des cas.

Dans notre série, I'association 4 une fracture de la sty-
loide ulnaire a été notée dans 5 cas. Cette association 2 brochage complémentaire associé ou non i un apport
spongieux est fondamentale, tant pour synthéser la sty-
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La confrontation de nos résultats cliniques et radio.
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Comme Ducloyer et Kerboul [7], nous pensons que le
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Différentes méthodes thérapeutiques ont été rapportées  loide radiale détachée que pour obtenir une parfaite ré-
dans la littérature. duction de la surface articulaire radiale.
Le traitement orthopédique des fractures marginales Gérard [12], Burdin [14] et Saragaglia [15] pensent que
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CONCLUSION

Les fractures marginales antéricures du radiys sont des
fractures instables. La réduction a ciel ouvert et P'ostéo.

synthese par plaque antérieure donne le plus souvent
des résultats satistaisants,
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