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RéSUMé

Objectif : La luxation radio-carpienne antérieure est une lésion extrêmement 
rare. L’intérêt de ce travail est de discuter son mécanisme et ses différentes 
modalités thérapeutiques.
Observation  : Les auteurs rapportent un cas de luxation radio-carpienne 
antérieure isolée traitée orthopédiquement. Au terme d’un recul de 18 mois, 
le résultat fonctionnel et anatomique est satisfaisant.
Discussion : Le diagnostic de cette lésion est facile, en revanche la recherche 
des lésions ligamentaires intra-carpiennes est indispensable, car leur asso-
ciation influence directement le pronostic. Son traitement reste controversé 
entre partisans du traitement orthopédique et ceux du traitement chirurgical.

ABSTRACT

Isolated palmar radiocarpal dislocation is an extremely rare injury. We report 
a case of isolated palmar radio-carpal dislocation of the left wrist in 24-year-
old man after a traffic accident. Closed reduction was immediately perfor-
med. A below-elbow cast was applied, with the wrist in neutral position, and 
was maintained for four weeks. Following removal of the cast, the patient 
attended physiotherapy and regained full painless movement of the wrist.
Radio-carpal dislocation associated to carpal injury should be recognized 
especially in great external force.
The diagnosis of simultaneous radio-carpal dislocation and carpal injury 
leads to adequate treatment. The prognosis of isolated radio-carpal disloca-
tion is better than that associated carpal injury. The treatment is often surgi-
cal because ligament injury.

Keywords: wrist, carpus, dislocation, palmarMots clés: poignet, carpe, luxation, palmaire



La luxation radio-carpienne pure à déplacement antérieur

57

Tun Orthop 2011, Vol 4, N
° 1

I.	 INTRODUCTION

La majorité des luxations du poignet intéresse l’inter-
ligne périlunaire. La luxation radio-carpienne isolée est 
exceptionnelle et très peu de cas ont été rapportés dans 
la littérature. Elles concernent le plus souvent des formes 
dorsales. Dans ce cadre, nous rapportons un nouveau cas 
de luxation radio-carpienne à déplacement antérieure 
et nous discutons la physiopathologie et les différentes 
modalités thérapeutiques de cette entité.

II.	 OBSERVATION

Monsieur M.A. âgé de 20ans, droitier, a été victime d’un 
accident de la voie publique en décembre 2007, ayant 
occasionné un traumatisme isolé et fermé du poignet 
gauche. L’examen clinique a retrouvé un poignet défor-
mé avec des acro-paresthésies dans le territoire du nerf 
médian. La radiographie du poignet (Figure 1) a montré 
une luxation radio-carpienne antérieure isolée.

Figure 1 : Radiographie du poignet gauche montre une luxation pure 
radio-carpienne antérieure

La réduction a été pratiquée en urgence sous anesthésie 
générale par des manœuvres externes. Après la réduc-
tion, le poignet était stable, et une immobilisation a été 
faite dans un plâtre circulaire brachio-antébrachial, poi-
gnet en position neutre (Figure 2). L’immobilisation a été 
maintenue pendant 4 semaines.

Figure 2 : Radiographie du poignet dans le plâtre après la réduction 
montre la réduction de la luxation

A l’ablation du plâtre, l’examen neurologique de la main 
gauche a montré la disparition des acro-paresthésies (nerf 
médian : S4).

Au terme d’un recul de 18 mois, le poignet était indolore, 
de bonne mobilité (flexion = 60°, extension = 60°, incli-
naison radiale = 10°, inclinaison ulnaire = 30, pronation = 
80° et supination = 60°). La force de la main était conser-
vée comparée au coté controlatéral. Le contrôle radiolo-
gique n’a pas montré de signes d’instabilité (Figure 3).

Figure 3 : Résultat radiologique au dernier recul

III.	 DISCUSSION

La luxation radio-carpienne associée ou non à une fracture 
de l’extrémité inférieure du radius est une lésion rare ; elle 
ne représente que 0,2% de toutes les luxations [1]. Le pre-
mier cas a été rapporté par BÖHLER vers 1930 [in 2]. La 
luxation radio-carpienne pure est encore plus rare, il s’agit 
souvent d’une variété postérieure. La forme antérieure de 
cette luxation est exceptionnelle, elle est habituellement 
associée à une fracture marginale antérieure du radius [3]. 
Nous n’avons trouvé que huit cas publiés (Tableau I).
Les luxations radio-carpiennes antérieures surviennent 
généralement après un traumatisme de haute énergie. Le 
mécanisme de ces luxations n’est pas bien précis, et plu-
sieurs propositions ont été rapportées. Selon Le NEN [4], 
il s’agit d’une hyperflexion palmaire du poignet associée 
à une torsion et une inclinaison latérale, alors que RO-
SADO [5] suggère que cette dislocation radio-carpienne 
antérieure est une étape intermédiaire avant la luxation 
péri-lunaire et qu’elle survient quand la force vulnérante 
induit une rupture des ligaments  radio-carpiens sans tou-
cher aux ligaments intra-carpiens.
FEHRING et MILEK [6], VARODOMPUN et al. [7] consi-
dèrent que la déformation congénitale en V.I.S.I (ventral 
intercaled segment instability) représente un facteur pré-
disposant. Cette désaxation intra-carpienne permettrait 
une telle luxation pour un traumatisme moins violent.
Les complications vasculo-nerveuses sont rares et habituel-
lement réversible après réduction, particulièrement le syn-
drome irritatif du nerf médian [4]. L’évolution est souvent 
spontanément résolutive comme ce fut le cas de notre patient.
D’un point de vue thérapeutique et comme toutes les luxa-
tions, la réduction doit être urgente suivie d’une immobi-
lisation du poignet durant 4 semaines pour la cicatrisation 
ligamentaire. Le choix entre la réduction orthopédique 
et chirurgicale reste controversé. FERHING et MILEK [6], 
MOORE et Mc MAHON [8] trouvent que le résultat est 
généralement bon après le traitement orthopédique ; nous 
sommes du même avis puisque notre patient a été traité 
orthopédiquement avec un bon résultat fonctionnel.
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Tableau I : Luxation radio-carpienne antérieure isolée (Cas de la littérature)

Auteur(s) Mécanisme Traitement 

Böhler 1930 [in 2]
Rosado 1966 [5]
Dunn 1972 [1]
Fehring et Milek 1984 [6]
Moniem et al. 1985 [14]
Moore 1988 [8]
Penny et Greene 1988 [9]
Takase 2004 [13]
Notre cas 2011

Chute
Inconnu
Inconnu
Accident de la voie publique
Accident de la voie publique
Accident de la voie publique
Chute
Accident de la voie publique
Accident de la voie publique

Réduction orthopédique
Réduction orthopédique
Réduction + brochage percutané
Réduction orthopédique
Réduction orthopédique
Réduction orthopédique
Réparation ligamentaire + brochage
Réparation ligamentaire + brochage
Réduction orthopédique

En revanche PENNY et GREEN [9] rapportent un bon 
résultat postopératoire après réparation ligamentaire dans 
les luxations radio-carpiennes antérieures.
Certains auteurs [10] suggèrent que la réduction par ma-
nœuvres externes avec brochage percutané est un traite-
ment inadéquat et ils rejoignent les recommandations de 
GREEN et PENNY pour la réduction à ciel ouvert avec 
brochage et réparation ligamentaire. Dans le même sens, 
BILOS [11], SAFFAR [12] et TAKASE [13] considèrent 
qu’une réduction précoce à ciel ouvert de la radio-car-
pienne avec réparation des lésions ligamentaires est le 
traitement du choix.
MONEIM et al. [14] ont rapporté sept cas de luxation 
radio-carpienne  regroupés en deux types :
Le type I constitué des luxations radio-carpiennes isolées 
(trois cas dorsaux et un cas palmaire)
Le type II formé par trois cas de luxation radio-carpienne 
antérieure associée à une luxation intra-carpienne. Ils 
pensent que la luxation isolée est de pronostic meilleur 
et qu’elle est pratiquement toujours (trois fois sur quatre) 
accessible à une réduction orthopédique ; à la différence 
la luxation radio-carpienne avec atteinte péri-lunarienne 
qui nécessite le plus souvent un abord chirurgical avec 
suture ligamentaire et son pronostic est plus réservé.
Il semblerait que les lésions stables après réduction re-
lèvent d’un traitement orthopédique, alors que les lésions 
instables, associées à des lésions osseuses et/ou ligamen-
taires intra-carpiennes restent une bonne indication au 
traitement chirurgical.
En conclusion, la luxation radio-carpienne dans sa variété 
antérieure est extrêmement rare, elle nécessite une prise 
en charge adéquate. Le pronostic de cette lésion dépend 
des lésions intra-carpiennes parfois associées et pouvant 
passer inaperçues.
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