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RESUME

La pseudarthrose du scaphoide constitue en fait la complication la plus re-
doutable des fractures de cet os carpien. Notre étude rétrospective a pour
scaphoide carpien, ainsi que Montrer lintérét de la technique de MATTI-
RUSSE dans la prise en charge thérapeutique de cette pathologie. Il s'agit
d'une série de 22 observations de pseudarthrose du scaphoide carpien col-
ligées au service de traumatologie orthopédie de 'hpital militaire Avicenne
de Marrakech sur une période de 8 ans allant de 2002 & 2010. L'4ge moyen
est de 298 ans, avec une prédominance masculine dans 95%. Le traitement
initial était orthopédique dans 4 cas et la fracture a été méconnue chez 12
cas. Le délai moyen de la prise en charge était de 12,60 mois (2,5 mois - 9 ans).
La douleur du poignet était présente chez tous les patients. Dans notre série
selon la classification de schernberg, 1cas était stade | (4%). 12cas stade
I1 (55%), 7 cas Stade Il (32%), 2 cas stade IV (9%). Selon la classification évo-
lutive d’ALNOT, 5 cas étaient au stade | (23%), 8 cas type IIA (36%), 2 cas type
1IB (9%), 5 cas type lll (23%), 2 cas type IVA (9%). Le recul moyen était de
59,16 mois, (6 mois-96 mois). La consolidation a été obtenue dans 82%. Les
résultats cliniques et radiologiques sont rapportés et analysés en fonction

de [a littérature.
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ABSTRACT

The scaphoid non-union is actually the most common complication of frac-
tures of the carpal bones. The purpose of this study is to describe the epi-
demiological and clinical, radiological carpal scaphoid non-union and show
the interest of technical MATTI-RUSSE in the therapeutic of this disease. This
is a retrospective study of 22 cases of non-union of the carpal scaphoid col-
lected at the department of Orthopaedic surgery of the military hospital of
Marrakech, over a period of 8 years from 2002 to 2010. The average age of
29,8, with a male predominance in 95%, the initial treatment was orthopaedic
In 4 cases, and the fracture was unknown in 12 cases. The average time of
treatment was 12,60 months (2.5 months - 9 years). Wrist pain was present in
all patients. In our series as classified by Schernberg, 1 case was stage | (4%),
stage 11 12 cases (55%), 7 cases Stage |1l (32%), 2 stage IV cases (9%). Accor-
ding to the classification of scalable ALNOT, 5 cases were stage | (23%), type
1A 8 cases (36%), 2type IIB cases (3%), 5 type |1l cases (23%), two cases type
IVA (9%). The consolidation was achieved in 82%. The clinical and radiogra-
phic results are reported and analyzed according to the literature.
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I.  INTRODUCTION

Cing a dix pour cent des fractures du scaphoide carpien ne
consolident pas de maniére définitive et évoluent ainsi vers
la pseudarthrose ", qui constitue en fait la complication la
plus fréquente et la plus redoutable des fractures de cet os
carpien. Les remaniements évolutifs du foyer s’installent
certes de fagon lente et progressive mais prédisposent iné-
luctablement a I'arthrose globale du poignet. Les méthodes
thérapeutiques de la pseudarthrose du scaphoide sont nom-
breuses, mais le choix suscite encore des débats. Dans ce
cadre, la technique de MATTI-RUSSE est toujours considé-
rée comme la méthode thérapeutique de choix.

Le but de cette étude était de décrire le profil épidémiolo-
gique et radio-clinique et I'arsenal thérapeutique des pseu-
darthroses du scaphoide carpien, et de montrer I'intérét de
la technique de MATTI-RUSSE dans leur prise en charge
thérapeutique.

Il. PATIENTS ET METHODES

Le travail consiste en une étude rétrospective portant sur
22 observations de pseudarthrose du scaphoide carpien,
colligées au service de Traumatologie orthopédie de I'Hb-
pital Militaire Avicenne de Marrakech sur une période de 8
ans allant de 2002 a 2010. Ont été inclus dans cette étude
les patients ayant une pseudarthrose post-traumatique du
scaphoide et ayant bénéficié de la technique de MATTI-
RUSSE. Ont été exclus tout patient présentant une fracture
fraiche et les retards de consolidation du scaphoide, et tout
patient présentant une pseudarthrose du scaphoide traitée
selon un procédé autre que la technique de MATTI-RUSSE.
Les patients ont été opérés par plusieurs operateurs. Le
scaphoide est exposé par une voie d’abord antérieure
(Figure 1), et les deux berges de pseudarthrose sont avi-
vées, on pratique un évidement des deux fragments
(Figure2), et un comblement par de I'os spongieux iliaque
(Figure3), et un pontage du foyer par un greffon cortico-
spongieux encastré selon la technique de MATTI-RUSSE
(Figures4 & 5) 1231,

Figure 2 : Avivement et évidement des deux fragments

Figure 4 : Le greffon est taillé pour étre encastré dans les fragments proxi-
maux et distaux

Figure 5 : Aspect final

En cas de bascule en DISI, cette méthode n’est pas suffi-
sante pour restaurer la hauteur de scaphoide. Apres une
recoupe des berges, nous mettons en place un greffon
intercalaire, prélevé sur la créte iliaque. Une synthése par
broche KIRSCHNER solidarisant les trois fragments est
toujours associées.

Concernant les gestes complémentaires a savoir la styloi-
dectomie ne pourrait se justifier que devant une pseudar-
throse serrée avec un conflit stylo-scaphoidien localisé,
réaliser chez un seul cas de notre série (Figures6 &7).

Figure 6 : Patient de 46 ans présentant une pseudarthrose stade I1B
d’ALNOT
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Figure 7 : Traitement chirurgical par la technique de MATTI-RUSSE &
Styloidectomie

1. RESULTATS

L'dge moyen de nos patients était de 29,8 ans avec des
extrémes allant de 19 a 46 ans. Il s’agissait de 21 hommes
et une seule femme. La main dominante a été atteinte dans
la plupart des cas (82%). Onzecas ont été provoqués par
un accident de sport, 6 cas par une chute et 5 cas par un
accident de la voie publique. Le traitement initial a été
orthopédique dans 4 cas et la fracture a été méconnue
chez 12 patients. Le délai moyen de prise en charge était
de 12,6 mois (2,5 mois - 9 ans). La douleur du poignet
était le maitre symptome puisque présente chez tous les
patients.

Dans notre série selon la classification de SCHERNBERG :
1 cas était stade | (4%), 12 cas stade Il (55%), 7 cas Stade
11 32%), 2 cas stade 1V (9%). Selon la classification évo-
lutive d’ALNOT : 5 cas étaient au stade | (23%), 8 cas type
I1A (36%), 2 cas type 1B (9%), 5 cas type lll (23%), 2 cas
type IVA (9%).

Un contrdle clinique et radiologique a été effectué a un
intervalle régulier. Le recul moyen était de 59,16 mois (6
mois- 96 mois). La consolidation a été obtenue dans 82%
(Figures 8-10).

Figure 8 : Radiographie standard du poignet face et profil chez un pfnient
de 23 ans,qui présente une pseudarthrose stade IlIA secondaire & une [ .
fracture stade IV du schernberg. Figure 10 : TDM aprés un recul de 2 ans
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L'évaluation fonctionnelle a été faite a I’aide de score de
MICHON, basée sur 3 critéres : force/douleur/limitation
des mouvements. On retrouve les résultats suivants : excel-
lents dans 2 cas (soit 9%), bons dans 16 cas (soit 77%),
moyens dans 3 cas (soit 14%), médiocres dans 1 cas (soit
4%).

Concernant les complications postopératoires, nous n’avons
pas révélé aucun cas d'infection sur le poignet, ni sur le site
de prélévement iliaque. Cependant, nous avons noté deux
cas d’algodystrophie dont I’évolution était favorable sous
traitement médicale et une rééducation bien conduite. La
non consolidation a été observée dans 4 cas.

Tableau I : Score de MICHON [16]

Résultat Amplitudes Force Douleur

Excellent  Normales Normale Nulle

Bon Limitation € 15°  >3/4 Rare, légére

Moyen Limitation £ 25° 2172 Limitant peu I'activité
Médiocre  Limitation 225° < 1/2 Limitant I’activité
Mauvai Amélioration =0 Amélioration=0  Amélioration = 0

IV. DISCUSSION

Cing a dix pour cent des fractures du scaphoide carpien ne
consolident pas de maniére définitive et évoluent ainsi vers
la pseudarthrose . Dans la littérature, la pseudarthrose du
scaphoide se produit dans environ 5 a 10% des fractures
traitées par platre!", bien que HERBERT et FICHER ont
rapporté une incidence de I'ordre de 50%"'. La pseudar-
throse se produit également dans un nombre inconnu des
fractures du scaphoide non reconnu. Plusieurs études ont
montré que la pseudarthrose méne a I'arthrose du poignet
d’ols I'intérét d’un diagnostic et un traitement précoce 7.
La pseudarthrose s’observe habituellement chez I’adulte
jeune de sexe masculin, ce qui est concordant avec le
profil épidémiologique de notre étude. Les manifestations
cliniques de la pseudarthrose sont variables et peuvent
étre absentes, ce qui explique le retard fréquent de dia-
gnostic. Dans notre étude la douleur représente le maitre
symptdme mais aussi dans I’ensemble de la littérature®°..
Les fractures moyennes (I1+111+1V de SCHERNBERG) sont
les plus fréquentes'®'2. Dans notre étude, I'arthrose pré-
opératoire radio-scaphoidienne a été retrouve dans 7 cas
soit 33%. Ce taux est proche de celui trouvé dans I'étude
de MILLIEZ et al. (38%) "3I. Huit cas d'instabilité du carpe
affirmée par I’angle radio-lunaire ont été retrouvé soit
36%. Cette fréquence est proche de celle trouvée dans
la littérature'®'9. Le but de traitement doit étre a la fois
d’obtenir la consolidation du foyer de pseudarthrose et
de restaurer la hauteur normale du scaphoide, ce double
impératif a été parfaitement souligné par FIK®!. Concernant
la styloidectomie, elle a des indications trés limitées; en
plus elle aggrave l'instabilité. Selon HERBERT !, elle ne
pourra se justifier que devant une pseudarthrose serrée
avec un conflit stylo-scaphoidien localisé et a condition
de réaliser une résection osseuse trés limitée. L'abord anté-
rieure, pratiqué chez tous les patients, présente plusieurs
avantages essentiellement la préservation de la vascu-
larisation du scaphoide a prédominance dorsale!""l. Le

prélévement d’un greffon cortico-spongieux au niveay
de la créte iliaque, et préféré par certains auteurs car j|
est riche en os spongieux, de meilleure qualité et avec
un bon potentiel ostéogénique!'?. Dans notre série,
16 malades ont été traités par la technique de MATTI-
RUSSE. Les six autres cas ont bénéficié d’une greffe cor-
tico-spongieuse associée a une ostéosynthése par broche
de KIRSCHNER. La consolidation a été obtenue dans 18
cas, soit 82%, méme si le nombre de cas traités par une
greffe cortico-spongieuse associée a une ostéosynthese est
faible (36%). Certain auteurs rapporte la supériorité des
résultats obtenus par greffe cortico-spongieuse associée a
une ostéosynthese. Par contre MUNK et LARSEN ", dans
une méta-analyse de la littérature, retrouvent des taux
semblables pour les greffes conventionnelles que ce soit
avec ou sans ostéosynthese, respectivement 84 et 80% de
consolidation (différence non significative). En comparant
entre la greffe conventionnelle et le greffon vascularisé,
dont nous n’avons pas I'expérience, plusieurs études ont
montrées la supériorité de la technique de greffons osseux
vascularisés par rapport au greffe conventionnelle avec
ou sans ostéosynthése avec un taux de consolidation de
100% trouvé par plusieurs auteurs 719, Néanmoins, au
vu de la littérature et notamment de la méta-analyse de
MERRELL et al. "], les greffons vascularisés semblent étre
la solution la plus logique et la plus adaptée en cas de
nécrose du p6le proximal. Dans notre série, aucun cas de
nécrose proximal n’a été retrouvé. La seule fracture stade
| de SCHERNBERG a bien évolué. Un autre cas type |l
de SCHERNBERG a présenté un aspect radiologique en
faveur de la nécrose mais en per opératoire Iexistence de
signe de vitalité (saignement punctiforme).

La plupart des auteurs n’utilisent pas de score fonction-
nel, et ne s’intéressent qu’a la consolidation ou non de la
pseudarthrose. Or, les patients ne se plaignent pas direc-
tement de leur pseudarthrose, mais de ses conséquences
(la douleur, la diminution de la mobilité, de la force,...) "
Tous nos patients ont repris leur travail antérieur, |’amélio-
ration portée surtout sur la douleur, la mobolité est souvent
diminuée, la force est également en moyenne diminuée
mais s'améliore aprés la consolidation et la réeducation.

Globalement, les greffes cortico-spongieuses non vascula-
risées donnent des résultats subjectifs excellents .

V. CONCLUSION

La révision des 22 observations de pseudarthroses du sca-

phoide carpien nous a permis d’insister sur :

* Lintérét de I'intervention précoce sur les pseudarthroses
du scaphoide avant I'installation d’une instabilité du
carpe et de I'arthrose;

* La nécessité de traiter chirurgicalement toute pseudar-
throse, méme asymptomatique, car elle évoluera inévi-
tablement vers I’aggravation progressive;

e La technique de MATTI-RUSSE reste la méthode thé-
rapeutique de choix par rapport aux autres techniques
chirurgicales.
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