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RESUME

La luxation trans-scapho-rétrolunaire du carpe (LTSRC) est une lésion grave
du poignet. Il s"agit d'un déplacement en arriére de I'os Lunatum des os du
carpe avec fracture de passage du scaphoide. L'attitude a I'égard de la luxa-
tion est bien définis par contre, le traitement de la fracture du scaphoide sou-
léve quelques questions.

Patients et Méthode : |l s"agit d'une étude comprenant 10 cas de luxation
transscapho-retro lunaire du carpe (LTSRC) traités en 2 temps. Le premier
temps comprenait une réduction en urgence, un brochage percutané et
une manchette platrée. Le 2™ temps comprenait un vissage du scaphoide
apres ablation du plétre et des broches et une rééducation du poignet. La
classification utilisée pour la LTSRC est celle de VITVOET et ALLIEU (Types
I, 11, ). Tous les patients étaient de sexe masculin avec un age moyen de
21 ans (extrémes : 19-42 ans). La LTSRC était isolée dans 7 cas, et associée a
d"autres fractures dans 3 cas. Les résultats fonctionnels du traitement ont été
évalués selon les critéres de VITVOET et ALLIEU.

Résultats : Le recul moyen était de 18 mois, avec des extrémes de 9 a 26
mois. La consolidation radiologique du scaphaide était visible aprés un délai
entre 33 11 mois post vissage. Nous n'avons recensé aucun cas de nécrose
du scaphoide ou d'un os du carpe pour les 10 cas de la série.

Conclusion : Cette méthode thérapeutique non invasive a permis de préser-
ver la vascularisation du scaphoide et du Lunatum diminuant ainsi le risque
de survenue de nécrose post-traumatique de ces 2 0s.

Mots clés : luxation trans-scapho-rétrolunaire,carpe, traitement, percutané

ABSTRACT

Trans-scapho-retrolunar dislocation of carpus is a serious traumatic injury.
It combines the carpal dislocations and fracture of the scaphoide bone. The
attitude towards the scaphoide fracture is variable.

Patients and Method: This study is about 10 cases of trans-scapho-retrolu-
nar dislocation of carpus treated by percutaneous surgery in two stages. The
first stage consisted of closed reduction of dislocation, associated with tem-
porary percutaneous pin fixation of the fracture. The second stage consisted
of removal of the pins and percutaneous screwing down of the scaphoid
bone. The classification used in this study was that of WITVOET and ALLIEU
(Types 11, I11). All patients were males aged 27 years on average (range 19-42
years). The TSRLD was isolated in 7 cases and associated with other frac-
tures in 3 cases. The results of this treatment were assessed according to
clinical criteria of WITVOET and ALLIEU.

Results: Mean follow-up time was 18 months ranged from 9 to 26 months.
Healing of the scaphoide fractures was shown radiologically after a period of
3to 11 months postoperatively. There was no case of necrosis neither of the
semilunare bone or of the proximal fragment of the scaphoide bone.
Conclusion: To screw down the scaphoid bone on to a harmonious carpus
is the best way to avoid the pseudarthroses or necrosis of the scaphoid bone.

Keywords: tr ans-scapho-retrolunar dislocation, carpus. treatmnrs -
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1. INTRODUCTION

La luxation trans-scapho-rétrolunaire du carpe (LTRC)
représente une lésion traumatique grave du poignet. Cette
lésion est souvent I’apanage des sujets jeunes victimes
d’accidents de haute énergie. Elle pose deux problémes :
une luxation postérieure des os du carpe par rapport au
lunatum et une fracture de passage d’un fragment scaphoi-
dien. Autant les auteurs sont unanimes sur la nécessité de
pratiquer en urgence une réduction de la luxation, I'atti-
tude vis-a-vis de la fracture du scaphoide reste variable,
entre synthése en urgence ou en différé, chirurgie percu-
tanée ou a ciel ouvert.

Nous rapportons une série de 10 cas de luxation trans-sca-
pho-rétrolunaire du carpe, traités en 2 temps percutanés :
réduction par manceuvre externe, brochage provisoire
percutané dans un 1 temps, et ablation des broches et vis-
sage définitif percutané du scaphoide dans un 2¢™ temps.

Il. PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude prospective entamée en 2008. La clas-
sification utilisée dans cette étude a été celle de WITVOET
et ALLIEU qui se réfere au degré d’énucléation de I'os
lunatum, elle définit trois types de luxations postérieures "
(Figure 1).

Figure 1 : Types de LTSRC (VITVOET et ALLIEU)

Notons que contrairement aux types | et Il ot une réduc-
tion par manceuvre externe est possible, le type Ill néces-
site toujours une réduction a ciel ouvert. Il a été décidé
pour les fractures trans-scapho-retro-lunaires du carpe
types | et Il, de pratiquer en urgence une réduction sous
anesthésie avec stabilisation par brochage percutané
scaphoidien (BS) et capitato-scaphoidien (BCS) pour les
types I. Un brochage radio-lunaire est associé apres réduc-
tion de la bascule du semi-lunaire s'il s’agit d’un type
Il. Une immobilisation par une manchette est gardée 45
jours, temps nécessaire a la cicatrisation des ligaments du
carpe. L'articulation radio-carpienne est libérée a 45 jours
et rééduquée pendant 2 semaines. Au 60°™ jour post-trau-
matique, les broches sont enlevées et celle du scaphoide
est remplacée par une ou deux vis a double pas toujours
en percutané. Aucune immobilisation supplémentaire n’a
été nécessaire a ce stade du traitement. La rééducation
a été entamée immédiatement. Tous les patients ont été
de sexe masculin, I'4ge moyen a été de 27 ans avec des
extrémes de 19 et 42 ans, les accidents de circulation ont
été a l'origine de 80% des lésions suivis par les accidents
du travail dans le cadre d’une chute d’un lieu élevé avec
réception sur la paume de la main. Le coté dominant a
été atteint dans 80% des cas. La LTRC a été isolée 7 fois
sur 10 et s’est associée a une fracture de I'extrémité distale
du radius homolatéral dans un cas et controlatérale dans
un autre cas. Elle a été associée a une fracture de jambe
dans un cas. Dans tous les cas la réduction-stabilisation a
été pratiquée le jour du traumatisme. Les résultats de ce
traitement ont été évalués selon les critéres cliniques de
WITVOET et ALLIEU "2 (Tableau 1).

Tableau 1 : Classification de WITVOET
Mobilité (M) Force de préhension (F)

Cotation Douleur (D)

1 Aucune 290% 2 90%
2 Douleurs aux changements 2 50% 2 50%
de temps, aux mouvements
forcées, aux prises de force
3 Douleurs lors des mouve- < 50% < 50%
ments
du poignet
4 Douleurs permanentes Nulle Nulle

Excellent = 3, Bon = 4-5, moyen = 6-7, Mauvais = 8

1. RESULTATS

Le recul moyen était de 18 mois avec des extrémes de 9
et 36 mois. Aucune fracture du capitatum associée (syn-
drome de Fenton) n’a été notée dans cette série. Le syn-
drome irritatif du nerf médian a été retrouvé dans deux
cas. Il a disparu en post-opératoire apres réduction.

Toutes les fractures du scaphoide ont consolidé radio-
logiquement. Celle-ci a été obtenue entre le 3eme et le
11¢me mois postopératoire. Aucun cas de nécrose du semi-
lunaire ni du fragment proximal du scaphoide na été
noté. Nous avons relevé, 2 2 ans et 2 de recul moyen, 6
malades avec un excellent résultat. Dans 4 cas, le résultat
a été jugé bon. La reprise du travail a été autorisée dans un
délai moyen de 5 mois (extrémes de 3 et 11 mois).
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A- OBSERVATION 1

Il s’agit d’'un homme agé de 31 ans, droitier, victime
d'un accident de motocycle avec réception sur la main
gauche, poignet en hyper-extension. Il a consulté aux
urgences le jour méme avec une impotence fonction-
nelle totale du poignet gauche, cedeme du dos de la
== main, sans troubles vasculo-nerveux notamment dans
le territoire du médian. Les radiographies standards
ont montré une luxation trans-scapho-rétrolunaire du
carpe stade I, le lunatum était basculé en avant suite
a une rupture du ligament radio-lunaire postérieur. Il a
€té pratiqué en urgence une réduction par manceuvre
externe, brochage radio-lunaire (BRL), scaphoidien (BS)
et capitato-scaphoidien (BCS). Une immobilisation par
manchette platrée a été mise en place en per-opératoire
et enlevée au 45 jour au méme titre que la broche
radio-lunaire. Une rééducation d’assouplissement du
poignet été pratiquée pendant 15 jours. Deux mois apres
le traumatisme, il persistait au niveau du scaphoide un
diastasis de 2 mm. Les broches ont été enlevées et il a
été pratiqué dans le méme temps opératoire en percutané
un vissage du scaphoide permettant par la compression
intra-focale de diminuer le diastasis. La consolidation du
scaphoide a été obtenue au 5™ mois post-opératoire. Au
recul de 20 mois, la fonction du poignet a été jugée trés
bonne avec un score égal a 3.

Tun Orthop 2013, Vol 6, N° 2

Figure 5 : / + 20 mois post vissage : Consolidation du scaphoide

i Figure 2 : fracture du scaphoide
i . é
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B- OBSERVATION 2

Il s’agit d’'un patient 4gé de 38 ans, droitier victime d’un
accident de travail avec chute d’une hauteur de 3 métres.
La radiographie standard a montré une luxation trans-
scapho-rétrolunaire du carpe stade 2. Nous avons fait
une réduction en urgence, avec brochage scaphoidien
(BS), scapho-lunaire (BSL) et capitato-scaphoidien (BCS)
et immobilisation par manchette plétrée pendant 1 mois
et demi. Aprés ablation du platre et des broches, une
rééducation du poignet a été entamée. Le patient a été
perdu de vue et a reconsulté & 4 mois post-opératoires.
Le poignet avait retrouvé sa mobilité correcte mais était
resté douloureux, particulierement au niveau de la taba-
tiere anatomique, a cause de la pseudarthrose du sca-
phoide. Un vissage percutané par 2 vis a double pas en
sens inverse a été alors fait perméttant une consolidation
clinique et radiologique 6 mois plus tard. En dépit d’une
diminution de la hauteur du carpe, le résultat fonctionnel
a été jugé bon avec un score égal a 5.

Figure 1’ : LTSRC stade Il avec fracture du scaphoide et déplacement
du lunatum

Figure 2’ : Réduction en urgence et brochage (a); j+ 45 jours ablation du
platre et des broches (b)

Figure 3’ : 7 ans et 6 mois post trauma (a); 2ans post trauma et j +1 mois
post vissage (b)

Figure 4’ : /+ 8 mois post vissage

IV. DISCUSSION

Il faut d’abord insister sur I'importance de faire le diagnos-

tic d’'une LTRC en urgence®, d’ou I'intérét de pratiquer

un bilan radiologique de bonne qualité*. De face on

note une perte de la forme quadrangulaire du lunatum qui

prend un aspect triangulaire a base supérieure et déborde

sur le capitatum. Ce cliché de face montre aussi la fracture

du scaphoide et une diminution de l'indice de YOUM

et Mac MURTRY . Le cliché de profil doit étre strict et
affirme de fagon nette une perte de l'alignement entre I'ex-
trémité inférieure du radius, le lunatum, le grand os et le
3¢me métacarpien. Les os du carpe sont déplacés en arriere
du lunatum et la facette inférieure de cet os est dévoilée.

Le traitement des LTRC reste un sujet de débat"™. Dans
les types I et Il, quand le diagnostic est fait en urgence, la
réduction de la luxation postérieure des os du carpe par
manceuvre externe est toujours possible. Le traitement
conservateur par platre seul est a I'origine d’un taux élevé
de perte réductionnelle (44 a 68%) et de pseudarthrose
du scaphoide (23 a 27%)!®'. A l'opposé, la réduction
a ciel ouvert avec stabilisation par ostéosynthése interne
constitue une bonne option pour aboutir a une réduction
osseuse anatomique . Elle représente toutefois un trauma-
tisme supplémentaire pour les parties molles, représentées
essentiellement par les vaisseaux du scaphoide et du semi-
lunaire, dont la vascularisation déja précaire est davantage
fragilisée par le traumatisme initial ®. Pour ces raisons,
nous avons préféré une réduction par manceuvre externe
avec une stabilisation percutanée provisoire par broches.
La stabilisation des os du carpe par broches en position
la plus anatomique possible permet d’affronter les berges

=
3
o
=
=
o
e}
N
=
©w
<
of
>
=2
o
N




Tun Orthop 2013, Vol 6, N° 2

(8%

166

Jialia Z. et al.

des ligaments rompus et de conserver un environnement
favorable jusqu’a cicatrisation ligamentaire®.. En plus, en
cas d'insuffisance réductionnelle, la reprise chirurgicale
percutanée est plus aisée a distance du traumatisme initial,
aprés résolution de I’cedéme du poignet. Toutefois, le 2™
temps chirurgical destiné au scaphoide, peut se concevoir
avec une stabilisation par broches comme le préconise
BAHRI et al."?!, mais la synthése par vis présente de nom-
breux avantages : une meilleure stabilité biomécanique,
pas de risque de migration comme pour les broches;
elle permet aussi de surseoir a une immobilisation com-
plémentaire du poignet et autorise par conséquent une
rééducation précoce. Les vis a double pas permettent
aussi d’assurer une compression intrafocale favorable a
la consolidation du scaphoide. Elles permettent aussi, en
stabilisant par deux vis, d’éviter les micromouvements
rotatoires, source de douleurs et de retard de consoli-
dation, voire de pseudarthrose. Cette méthode a permis
d’obtenir une consolidation du scaphoide dans tous les
cas de notre série. Par ailleurs, la libération chirurgicale
du nerf médian au niveau du canal carpien nous semble
inutile dans ces lésions puisque la réduction en urgence
permet de lever la compression externe occasionnée par la
saillie du semi-lunaire a laquelle se rajoute une souffrance
par étirement, comme une corde a 'arc, du nerf médian.
Une résolution de l'irritation du nerf médian a été consta-
tée apres réduction dans notre série, comme I’ont noté de
nombreux auteurs'”"".

Ainsi, les résultats obtenus dans cette série ont été bons et
trés bons au prix d’une rangon cicatricielle minime. Cette
méthode thérapeutique non invasive a permis de préserver
la vascularisation du scaphoide et du lunatum diminuant
ainsi le risque de survenue de nécrose post-traumatique
de ces 2 os.

V. CONCLUSION

Ce traitement percutané en deux temps trouve largement
sa place. Le premier temps, pratiqué en urgence, permet
de réduire la luxation et de maintenir par des broches
provisoires les os du carpe dans une position anatomique
favorable 2 la cicatrisation ligamentaire et osseuse. Le 2™
temps permet un vissage définitif du scaphoide sur un
carpe harmonieux. Il ne peut étre indiqué toutefois que
pour les luxations trans-scapho-retro-lunaires du carpe
types | et Il sans syndrome de Fenton associé.
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