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Luxations et fractures-luxations carpo-metacarpiennes des 4°™ et 5°™ rayons :

A propos de 19 cas.
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About 19 cases.
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 RESUME
Les luxations de la base des 4™ et 5™ métacarpiens sont des Iésions rares
et mal connues. Le but de cette étude est d'étudier les différentes formes
prises en charge dans notre service et d'en évaluer les résultats thérapeu-
tiques.
De Janvier 2007 & Décembre 2008, 18 hommes et une femme &gés en
moyenne de 33 ans ont été pris en charge dans notre service pour lésion
carpo-métacarpienne. lls présentaient dans 3 cas une luxation carpo-méta-
carpienne du cinquiéme rayon, dans 5 une fracture luxation de la base du
5éme métacarpien, et dans 7 une fracture luxation des 4*™ et 5*™ métacar-
pien dont 2 associé & une fracture de 'hamatum et une a un arrachement du
tendon du fléchisseur ulnaire du carpe. Les 5 autres patients présentaient
respectivement une fracture luxation de la base du 5éme métacarpien asso-
ciée a une fracture de la base du 4™, une fracture de la base des 5¢™ et 4*™
métacarpiens, une fracture-luxation de la base des 5* et 4*™ métacarpiens
associée a une fracture du 3* métacarpien, une fracture articulaire de la
base du 5™ métacarpien et une extra articulaire.
Dans tous les cas des radiographies standards de la main face profil et % ont
été demandées, une tomodensitométrie a été réalisée dans 8 cas.
Le traitement a été chirurgical par embrochage associé a une immobilisation
platrée.
16 patients ont été revu avec un recul moyen de 19,63 mois (extrémes 8-31)
et3 ont été perdu de vue aprés ablation des broches. 14 dentre eux sont
trés satisfait et 2 satisfaits. Les contrdles cliniques et radiographiques ont
retrouvé une bonne restitution de la fonction et de |'anatomie de la main. Une
complication & type d'infection sur broche a été rapportées, avec évolution
favorable aprés ablation des broches et antibiothérapie adapté.
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ABSTRACT

Dislocations of the base of 4" and 5" metacarpals are rare lesions

and poorly understood. The purpose of this study is to investigate

the different forms of support in our service and to evaluate treat-

ment outcomes.

From January 2007 to December 2008, 18 men and one woman,

mean age 33 years were treated in our department for carpome-

tacarpal injury. They showed in 3 cases carpometacarpal dislo-
cation of the fifth ray, in 5 fracture-dislocation of the base of the
fifth metacarpal, and in 7 fracture dislocation of the 4" and 5"
metacarpal including 2 associated with a fracture to the hamate

and avulsion of the tendon of flexor carpi ulnaris. The other 5 pa-
tients had a fracture dislocation respectively from the base of the
fifth metacarpal associated with a fracture of the base of the 4", a
fracture of the base of the 5" and 4™ metacarpal bones, fracture-
dislocation of the base of the 5" and 4" metacarpals associated
with a fractured third metacarpal articular fracture of the base of
the 5th metacarpal and an extra joint. In all cases plain radiogra-
phs of the hand facing profile and % were requested, a CT scan
was performed in 8 cases. Treatment was by surgical pinning as-
sociated with castimmobilization. 16 patients were reviewed ata
mean of 19.63 months (range 8-31) and 3 were lost from view after
removal of pins. 14 of them are very satisfied and happy 2. Clinical
and radiographic controls have found a good return of function
and anatomy of the hand.One complication in type of infection
was reported on spindle, with favorable outcome after removal of
the pin and adapted antibiotics.
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I.  INTRODUCTION

Décrite pour la premiére fois en 1918 par Mcwhorteh [1],
les luxations et fracture- luxations de la base des 4™ et
5t métacarpiens sont des lésions rares. La luxation car-
po-métacarpienne du 5™ rayon représentant 1 a 2% de
I'ensemble des |ésions du carpe [2]. Ces Iésions sont mal
connues, de diagnostic difficile, et passent souvent ina-
pergues. Les conséquences de telles lésions mal ou non
traitées affectent la fonction de préhension.

Le but de cette étude est d’étudier les différentes formes
prises en charge dans notre service et d’en évaluer les
résultats thérapeutiques.

Il. MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené une étude rétrospective et continue de
Janvier 2007 a Décembre 2008. Ont été dépouillés les
registres des urgences, du bloc opératoire, des consulta-
tions externes d’orthopédie, et ceux du staff.

Ont été exclus les dossiers incomplets et inexploitables,
et ceux des patients perdus de vue.

Au total 19 patients, 18 hommes et une femme, agés en
moyenne de 33 ans (extrémes 21-82 ans) ont été inclus
dans cette étude. lls présentaient dans 3 cas une luxation
carpo-métacarpienne du cinquiéme rayon, dans 5 une
fracture luxation de la base du 5" métacarpien, et dans
7 une fracture luxation des 4™ et 5™ métacarpien dont
2 associé a une fracture de I’hamatum (os crochu) et une
a un arrachement du tendon du fléchisseur ulnaire du
carpe. Les 5 autres patients présentaient respectivement
une fracture luxation de la base du 5*™ métacarpien asso-
ciée a une fracture de la base du 4™, une fracture de la
base des 5™ et 4™ métacarpiens, une fracture luxation
de la base des 5¢™ et 4*™ métacarpiens associée a une
fracture du 3¢™ métacarpien, une fracture articulaire de la
base du 5¢™ métacarpien et une extra articulaire.

Le coté gauche a été atteint 8 fois et le droit 11 fois. Au-
cune forme bilatérale n’a été rapportée, et le coté domi-
nant a été concerné 13 fois.

Le mécanisme lésionnel a été précisé dans douze cas
avec : 8 coup de poing dans un mur, 2 coup de poing lors
d’une rixe, 2 accidents du travail avec chute sur le poing
fermé. Dans 7 cas la lésion survenue lors d’un accident
de la circulation n’a pu avoir son mécanisme précisé.
Dans tous les cas des radiographies standards de la main
face profil et % ont été demandées, une tomodensitomé-
trie a été réalisée dans 8 cas.

Le diagnostic a été posé 18 fois aux urgences, et 1 fois
suspecté a |'admission puis confirmé le lendemain avec
la tomodensitométrie.

Un traitement chirurgical a été réalisé dans tous les
cas, mené sous anesthésie loco-régionale. La technique
chirurgicale a consisté en un abord direct dorsal de I'arti-
culation carpo-métacarpienne lésée avec réduction a
foyer ouvert. L'ostéosynthése a été faite par embrochage
percutané, associé a une immobilisation par manchette
platrée, complétée par une syndactylisation (Figures 1-6).
Chez 10 patients nous avons réalisé un triple embrochage
avec 2 broches trans-métacarpiennes et une broche car-
po-métacarpienne. Les 9 autres ont bénéficié d’un double
embrochage avec une broche trans-métacarpienne et une
carpo-métacarpienne.

l’ablation de I'immobilisation platrée a été faite a 45 jours
et celle des broches en moyenne a 54,68 jours (extréme
42-138 jours).

L’évaluation des patients a été anatomique et fonction-
nelle. Sur le plan anatomique nous avons apprécié la
qualité de la cicatrisation, la déformation résiduelle. Les
radiographies nous ont permis d’apprécier la consolida-
tion osseuse des fractures et I'interligne articulaire carpo-
métacarpienne.

Sur le plan fonctionnel nous avons évalué la mobilité des
doigts par la manceuvre pulpe-paume. Quant a la force de
préhension elle a été mesurée au dynamométre de Jamar.
L’évaluation subjective a été basée sur le degré de satis-
faction des patients ; elle comportait trois items : trés sa-
tisfait, satisfait, décus.

Diagnostic* Traitement Mécanisme** force de serrage force controlatérale satisfaction

Patient 1 LM5 2 broches sport chute 28 32 trés
Patient 2 FL MaM5 3 broches cp 53 56 tres
Patient 3 FLMS5 FM4 3 broches choc direct 50 60 trés
Patient 4 FLM5 2 broches cp 47 55 trés
Patient 5 FLM5 2 broches AVP 46 58 trés
Patient 6 FLM5 2 broches cpP 42 62 satisfait
Patient 7 FL M4M5 3 broches CcpP 52 60 trés
Patient 8 FL M4M5 3 broches cP 50 58 trés
Patient 9 FLM5M4M3 3 broches AVP moto 46 54 satisfait
Patient 10 FM5M4 3 broches (o 44 52 trés
Patient 11 FM5 2ascendte AVP moto 42 70 satisfait
Patient 12 FLM5 2 broches cp 52 50 trés
Patient 13 FLM5 2 broches chute choc 45 65 trés
Patient 14 FM5 2 broches cP 50 50 trés
Patient 15 LM5 2 broches AVP moto 60 62 trés
Patient 16 FL M4M5 3 broches AVP moto 56 62 tros
Patient 17 FL M4M5 3 broches choc direct 46 55 trés
Patient 18 FL M4M5 3 broches cp 55 60 trés
Patient 19 FLM4M5 3 broches Ccp 52 55 satisfait

*IM5 = luxation de la base du 5éme métacarpien; *FIM5= Fracture- luxation de la base du 5¢éme métacarpien ; *FIM4M5= Fracture- luxation de la base des 4éme et 5éme métacar-

piens ; **CP= Coup de poing ; **AVP= accident de la voie publique
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Figure 1 : Fracture luxation de la base du 5¢éme métacarpien

Figure 2 : Fracture luxation de la base des 4éme et 5¢éme métacarpiens

Figure 3 : Réduction a foyer ouvert
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Figure 4 : Embrochage percutané

Figure 6 : Immobilisation avec syndactilisation

11l. RESULTATS

16 patients ont été revu avec un recul moyen de 19,63
mois (extrémes 8-31) et 3 ont été perdu de vue apres
ablation des broches. Les contréles cliniques et radiogra-
phiques ont retrouvé une bonne restitution de la fonction
et de I'anatomie de la main.

Une déformation a type de voussure est retrouvée chez
2 patients, alors que les 14 autres n’ont présenté aucune
déformation.

La consolidation osseuse a été obtenue dans tous les cas.
Une complication a type d’infection sur broche a été
rapportées, avec évolution favorable apres ablation des
broches et traitement antibiotique adapté.

Aucun cas d’arthrose carpo-métacarpienne n’a été rap-
porté.

Aucun cas de limitation de la mobilité des doigts n'a été
rapporté, la manceuvre pulpe-paume était possible chez
tous les patients.

La mesure de la force de préhension au dynamomeétre de
Jamar a retrouvé une légere diminution par rapport au
membre controlatéral.

La forme de serrage moyenne du membre |ésé était de
48,21 kg (extréme 28-60), contre une moyenne de 56,63
kg (extréme 32-70) pour le coté controlatéral. Soit une
différence de force moyenne de 8,94 kg (extréme 0-28).
Parmi les 16 patients revus 14 sont trés satisfait et 2 satis-
faits.

ToN ‘7 10A ‘L L0Z doyuQ uny




Tun Orthop 2011, Vol 4, N° 2

Tall M. et al.

IV._DISCUSSION
Les fractures et fracture-luxations de la base des doigts
longs sont des lésions réputées rare [2 ;3 ;4 ; 5 ; 6]. Sur
une période de deux ans nous rapportons 19 cas soit une
moyenne de 9,5 cas par an. Une telle fréquence est supé-
rieure a celle de Gangloff [2] qui rapporte 31 cas en 10
ans, et Lawlis [4] avec 20 cas en 20 ans.

La rareté des Iésions carpo-métacarpienne fait d’elles une
lésion mal connue qui passe souvent inapercue [2 ; 7).
Dans notre série nous n’avons rapporté aucune forme
méconnue, car tout cas de traumatisme de la main a son
diagnostic confirmé par le chef de clinique de garde. Un
seul cas douteux a la radiographie a été confirmé le len-
demain aprés la tomodensitométrie.

L'dge moyen des patients de notre série est de 33 ans.
De telles moyennes d’age sont rapportées dans plusieurs
séries [2;4;5; 7].

Le mécanisme lésionnel a été indirect du a un coup de
poing donné sur un plan dur chez 10 patients (52,6%).
Cette prédominance peut étre due comme le pense Gan-
gloff [2] au type de population pris en charge dans notre
série. Dans sa série [2] ce mécanisme a été retrouvé dans
64,5% des cas. Ces patients sont majoritairement jeunes
et impulsifs, dans un accés de colére ils ont donné un
coup de poing dans un mur.

Le coté dominant est touché dans 14 cas (73,6%), car le
coup de poing est donné par le membre dominant. Cette
nette prédominance est retrouvée dans la littérature (2 ;
4;7]

Dans 3 cas le choc a été direct sur le dos de la main, et
dans 6 cas le mécanisme n’a pu étre précisé avec exac-
titude secondaire a un accident de la circulation. Parmi
ces 9 cas le coté atteint est le non dominant dans 4 cas.
Le mécanisme étant involontaire chacune des mains peut
indifféremment étre touchée.

Dans notre série 4 cas sont survenus aprés un accident
de moto. Cette circonstance est en terme de fréquence
est la seconde aprés le coup de poing dans un plan dur.
L’accident de moto pour Lawlis [4] a été a l'origine du
traumatisme dans 45%. Le mécanisme lésionnel pour lui
[4] serait du au fait qu’il s’exerce une grande force sur les
poignets et les mains lors d’un accident de moto.

Nous avons retrouvé dans notre série une fracture-luxa-
tion carpo-métacarpienne des 4°™ et 5™ rayons associée
a un fracture simple de I’hamatum. Une telle Iésion a été
décrite par Carter [8]. Nous n’avons pas trouvé dans la
littérature une fracture complexe de I’lhamatum associée
a une luxation du 5% métacarpienne identique a celle
présentée par un patient de notre série, ni un arrachement
du tendon du fléchisseur ulnaire du carpe. Donald [9]
rapporte une compression de la branche profonde du nerf
ulnaire secondaire a une luxation carpo-métacarpienne
des 4% et 5 rayons.

Dans tous les cas nous avons fait un traitement chirur-
gical. La réduction a été faite a foyer ouvert, la luxation
ou la fracture luxation a été faite sous le controle de la
vue. Cette technique permet de s’assurer de la bonne
congruence articulaire. Elle est rapportée par plusieurs

auteurs [2; 7 ; 9; 10 ; 11]. L'ostéosynthése faite par un
embrochage percutané a permis d'obtenir un montage
solidarisant les 4% et 5™ métacarpiens au 3™ et a
I'hamatum. Cette ostéosynthése a été complétée par une
immobilisation platrée par une manchette avec syndacty-
lisation pour 45 jours en moyenne. Une immobilisation
de 15 2 45 jours est rapportée par Gangloff [2]. Dennyson
[12] dans sa série réalise un embrochage percutané aprés
une réduction a foyer fermé de la luxation.

Pour Madeleine [5] le diagnostic précoce et le traitement
adapté sont les criteres pronostiques des luxations et frac-
ture-luxations carpo-métacarpiennes des doigts longs.
Dans tous les cas les résultats anatomiques et fonctionnels
de nos patients sont jugés excellents. De telles résultats
sont rapportées par plusieurs séries [2 ; 4 ; 7]. Une baisse
de la force de serrage de 15% en moyenne est notée dans
notre série. Mais aucun de nos patients n‘a ressenti de
gene dans les activités quotidiennes et professionnelles
liés a cette baisse de la force de préhension.

V. CONCLUSION

Le diagnostic précoce ainsi que le traitement chirurgical
des fractures et fracture-luxations carpo-métacarpiennes
des 4t™ et 5™ rayons avec réduction anatomique et sta-
bilisation parfaite des lésions constituent des facteurs pro-
nostiques de ces lésions.
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