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Lésions ligamentaires associées
aux fractures distales du radius

A propos de cinquante-huit arthrographies

peropératoires

D. FONTES!, E. LENOBLE?, B. DE SOMER!, J. BENOIT!

RESUME : Lésions ligamentaires intracarpiennes et fractures du radius proce-
dent bien souvent d’un méme mécanisme. Il apparaissait donc logique que, loin
d’étre antagonistes, elles étaient fréquemment associées bien qu’aucune étude
prospective n’en ait jusqu’alors précisé la fréquence. C’est ce qu’ont tenté de
démontrer les auteurs en pratiquant une arthrographie systématique peropéra-
toire au cours de fractures distales du radius d’un groupe de 58 patients dont I’age
moyen était inférieur a cinquante ans, donc peu suspects de 1ésions intracarpien-
nes dégénératives. Il s’est avéré que le complexe triangulaire était Iésé dans deux
cas sur trois et que, si les fractures extra-articulaires n’étaient que rarement asso-
ciées a une lésion ligamentaire interosseuse (un cas sur quatre et toujours pyra-
mido-lunaire), il n’en était pas de méme pour les fractures a composante intra-
articulaire et plus particulierement cunéenne externe, sources fréquentes de 1é-

sions scapho-lunaires.

Ann Chir Main, 1992, 11, n°® 2, 119-125.

MOTS-CLES : Fractures du radius. — Instabilité du carpe. — Arthrographie du poignet.

INTRODUCTION

Les fractures distales des deux os de 'avant-
bras sont particuliérement fréquentes [6], elles
ne sont d’ailleurs pas toujours I’apanage des
sujets agés et leur traitement exige une parfaite
connaissance de leurs mécanismes et des formes
anatomo-pathologiques qui en découlent [6].
Diverses méthodes d’ostéosyntheéses permettent
actuellement de restituer, de plus en plus anato-
miquement, la gléne antibrachiale désorganisée
par la fracture. Or, il n’est malheureusement pas
rare de déplorer un résultat fonctionnel plus
péjoratif que ne le laisserait supposer le seul
bilan radiographique initial. Le versant interne
du poignet est notamment souvent le siége de
« dérangements » durables, parfois associés a
une limitation de la prono-supination [7, 14,

19, 22]. Le poignet fracturé, comme le confir-
ment de nombreuses séries, ne retrouve en fait
que rarement — méme en dépit d’'une radiogra-
phie correcte — une fonction normale, indolente
et durable a long terme. Par ailleurs, est-il possi-
ble, & notre époque, de considérer, a la maniere
de Destot, que « le poignet est une enclume sur
laquelle s’écrase le radius » et d’éclipser ainsi
d’éventuelles lésions ligamentaires associées
qui, en ’absence de traitement adapté, évoluent
pour leur propre compte ?
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Pourtant, dés 1920, Stevens puis, plus tard,
Lewis, démontraient expérimentalement que,
lors d’une chute en hyperextension du poignet,
s’observait un double phénoméne de compres-
sion — voire de tassement postérieur du radius
— et d’étirement des structures ligamentaires
antérieures qui finissaient par se rompre [8].
Mayfield [15], puis plus récemment Ph. Saffar
[23], ont insisté sur I'unicité de mécanisme des
fractures cunéennes externes ou styloidiennes
radiales et de la rupture associée du ligament
interosseux scapho-lunaire. Mais I’intérét pour
les destabilisations ligamentaires du carpe n’est
que récent et I’étude de leurs éventuelles asso-
ciations aux fractures radiales n’était étayée que
de rares travaux ne faisant état que d’analyses
rétrospectives d’instabilités carpiennes ¢vo-
luées |2, 6, 9, 14, 21]. Ainsi, lors du Symposium
de la SOFCOT sur les fractures du poignet di-
rigé par Castaing en 1964, la revue de 534 frac-
tures n’avait établi I’'association a une dissocia-
tion scapho-lunaire que dans seulement 0,4 %
des cas [6]. En 1983, Rosenthal [21] revoyait
190 fractures distales du radius et établissait
Passociation a une instabilité ligamentaire dans
7,4 % des cas. En 1977, par une analyse arthro-
graphique, Martinek [14] attribuait 27 fois a
une lésion traumatique du complexe triangu-
laire les troubles résiduels de 694 fractures du
poignet (3,9 %). Mais aucune étude prospective
n’avait préalablement permis de quantiﬁer I’in-

_cidence reelle de telles associations, ¢’est dans
"ce but que ‘nous avons décidé de pratnquer une
opacification arthrographigque systématique et
peropératoire des fractures distales du radius
traitées dans le Service de Chirurgie Orthopédi-
que et Traumatologique de I’Hdpital Ambroise
Paré (92 100 Boulogne — France) par I’'un des
auteurs (D. Fontes) depuis 1988.

MATERIEL

Notre étude a porté sur 58 fractures distales
du radius correspondant au recrutement aléa-
toire de garde d’un seul chirurgien dans un Ser-
vice de Traumatologie.

L’age moyen des patients €était de 49 ans avec
des extrémes a 12 et 65 ans, il s’agissait de 36
femmes et de 22 hommes.

Les étiologies étaient les suivantes :

e 49 fractures en compression-extension (FCE)
dont 28 étaient extra-articulaires: 15 de type
Pouteau-Colles (PC) et 13 de type Gérard Mar-
chand (GM) alors associées a la fracture de la
styloide cubitale. 21 possédaient une compo-
sante intra-articulaire : 12 styloidiennes radia-
les ou cunéennes externes (CE) et 9 pluri-frag-
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mentaires intra-articulaires (en T sagittal et/ou
frontal) ;

e 9 fractures en compression-flexion (FCF) : §
marginales antérieures, 2 de type Goyrand-
Smith (GS) et 2 metaphyso épiphysaires.

METHODE

Il s’agissait de tenter de visualiser d’éventuel-
les 1ésions ligamentaires associées aux fractures
du radius. II était nécessaire de mettre au point
un protocole prospectif simple, reproductible,
performant et ne prolongeant pas significative-
ment I’intervention. C’est ainsi que nous avons
opté pour une arthrographie systématique per-
opératoire, plus rapide et surtout plus fiable
dans le dépistage des lésions ligamentaires
intra-carpiennes que des clichés dynamlques [4,
8, 10, 16, 26}, plus astreignants et nécessaire-
ment plus « timorés » lors d’une fracture asso-
ciée ; 1ls ne sont d’ailleurs pas encore perturbés
au stade initial de la 1ésion ligamentaire interos-
seuse isolée [20, 24].

Voici notre protocole : aprés réduction puis
synthése des fractures, un contrdle radiographi-
que de face et de profil est pratiqué. Sous ampli-
ficateur de brillance, 'opérateur introduit un
petit cathéter dans ’espace scapho-grand os afin
d’opacifier, dans un premier temps, I’articula-
tion médiocarpienne (MC) par injection d’un
produit de contraste. Tout passage de cetté arti-
culation vers la radiocarpienne a été considéré
comme le témoin de la lésion d’un ligament
interosseux aux réserves d’age prés, ce que nous
reverrons [12, 16].

Une injection de 'articulation radio-cubitale
inférieure (RCI) a complété le bilan afin de dé-
celer une éventuelle 1ésion du complexe triangu-
laire (TFCC des anglo-saxons = « Triangular
Fibrocartilage Complex ». En dépit d’une meil-
leure sensibilité [10, 16, 26], nous n’avons pas
pratiqué d’injection secondalre de l’articulation
radio-carpienne en raison du délai de resorptlon
du produit de contraste des premieres injec-
tions, trop €levé (1 a 2 heures) pour une prati-
que peropératoire.

RESULTATS

Cinquante lésions ligamentaires associées
(86 %) ont pu étre mises en évidence par ce pro-
tocole arthrographique ! Il s’agissait de 39 1é-
sions du complexe triangulaire (« TFCC » des
anglo-saxons) et de 25 lésions intra-carpiennes
diversement associées. Il nous a paru intéres-
sant de correller les lésions ligamentaires au
type de fracture a laquelle elles étaient asso-
ciées.
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Fig. 1. — Répartition des 39 lésions du complexe triangu-
laire (TFCC) selon le type de fracture (P.C. = Pouteau
Colles, G.M. = Gérard Marchand, C.E. = Cunéennes Exter-
nes, P.F. = Pluri-Fragmentaires, M.A. = Marginales Anté-
rieures, G.S. = Goyrand Smith, Métaph. = Metaphyso-épi-
physaires).

Fig. 1. — Distribution of the 39 triangular fibrocartilage com-
plex (TFCC) tears according to the type of fracture (P.C. =
Pouteau Colles, G.M. = Gerard Marchand, C.E. = Radius
Styloid, P.F. = Multi-Fragmented, M.A. = Anterior Marginal,
G.S. = Goyrand Smith, Metaph = Métaphyso-épiphyseal).

Fig. 1. — Distribucion de 39 lesiones del complejo triangular
(TFCC) segun el tipo de fractura (P.C.: Pouteau-Colles,
G.M. : Gérard Marchand, C.E. : Cufa Externa, P.F. : Pluri-
Fragmentarias, M.A.: Marginal Anterior, G.S.: Goyrand
Smith, Métaph. = Metafiso-epifisiarias).

Lésions du complexe triangulaire

Au nombre de 39 (67 % des cas), elles se sont
réparties équitablement selon les différents ty-
pes de fractures, qu’elles aient été intra- ou
extra-articulaires, a déplassement postérieur ou
antérieur, associ€es ou non a la fracture de la
styloide cubitale (fig. 1). En dépit du caractére
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Fig. 3. — Répartition des 25 Iésions ligamentaires intra-
carpiennes observées (LLT = Ligament Luno-Triquétral,
LSL = Ligament Scapho Lunaire, TFCC = Complexe Trian-
gulaire).

Fig. 3. — Distribution of the 25 intracarpal ligamentous tears
observed (LLT = Luno-Triquetral Ligament, LSL = Scapho-
Lunate Ligament).

Fig. 3. — Distribucién de 25 lesiones, ligamentarias intracar-
pianas observadas (LLT = Ligamento Piramido Lunar), LSL
= Ligamento Escafo-Lunar, TFCC = Complejo Triangular).

souvent un peu « artisanal » de cette arthrogra-
phie, il nous a semblé que la lésion habituelle
du ligament triangulaire répondait a la clase IB
de Palmer [17], soit a sa désinsertion cubitale
plus ou moins fracturaire (fig. 2).

Lésions ligamentaires intra-carpiennes

Vingt-cing associations de ce type furent mi-
ses en ¢vidence (fig. 3), il s’agissait de 12 attein-
tes du ligament luno-pyramidal (LLT), 9 du li-
gament scapho-lunaire (LSL) et de 4 lésions

Fig. 2. — Classe IB des lé-
sions traumatiques du TFCC
selon A.K. Paimer.

Fig. 2. — Class IB of TFCC
traumatic lesions (A.K. Pal-
mer).

Fig. 2. — Clase IB de las lesio-
nes traumaticas del TFCC se-
gun A.K. Palmer.
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périlunariennes (LLT + LSL). Les associations
Iésionnelles se sont avérées différentes selon la
fracture du radius :

. Sur les 28 FCE extra-articulaires : 7 1€sions
intra-carpiennes, 6 lésions du ligament luno-tri-
quétral (LLT) associées a la désinsersion os-
_seulze ou la lésion du TFCCet 1 atteinte du LLT
isolée.

. Sur les 21 fractures a composante intra-articu-
laire divisées en 12 fractures cunéennes exter-
nes ou styloidiennes radiales (CE) et 9 fractures
pluri-fragmentaires (PF), nous avons décelé :

— pour les 12 fractures CE : 5 atteintes du
ligament scapho-lunaire, 1 l1ésion du ligament
luno-triquétral et 4 lésions complétes péri-
lunaires (LLT + LSL) diversement associées aux
lésions du TFCC,

— pour les 9 FCE PF : 4 1ésions du LSL et 2
du LLT.

Quant aux 9 fractures antérieures . 2 atteintes
isolées du LLT et 1 1ésion péri-lunarienne (LLT
+ LSL).

DISCUSSION

Nous n’avons pas retrouvé, dans la littéra-
ture, d’étude comparable menée sur un mode
prospectif sur un échantillon randomisé de frac-
tures du radius. Un telle approche originale
nous a permis de quantifier /'incidence réelle des
lésions ligamentaires associées aux fractures
dlstales du radius et de confirmer que leurs
mécanismes, loin d’étre antagonistes, sont bien
souvent identiques [11, 13, 15,23, 25], notam-
ment dans les _gactures a composante intra-arti-
culaire ou «l’arc lésionnel » vient s’épuiser
dans le massif carpien [11]. Ainsi, dans notre
courte série de 58 patients prés des trois-quart
des fractures cunéennes externes ou apparen-
tées étaient associés a la lésion du ligament sca-
pho-lunaire interosseux dont il n’est plus néces-
saire de rappeler le mauvais pronostic évolutif
[1, 3, 5, 18, 24]. Il en était de méme des FCE
pluri-fragmentaires intra-articulaires dans deux
cas sur trois. Ces notions ne sont bien évidem-
ment pas nouvelles quant au fond [2, 6, 13, 21,
22, 25] et ont souvent fait I’objet de confirma-
tions expérimentales (Mayfield, Johnson, Saf-
far ...), seule leur incidence réelle méritait en-
core d’étre précisée.

Quant aux fractures a déplacement antérieur
ou celles en compression-extension mais pure-
ment extra-articulaires, elles sont apparues pré-
férentiellement associées a une atteinte du « car-
refour cubital » dont la fracture de la styloide
ne constitue qu’une forme anatomique qu1 ale
seul mérite d’étre d’un diagnostic plus aisé [14,
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Fig. 4. — Lésions associées du TFCC et du LLT dans le
cadre d’une fracture marginale antérieure.

Fig. 4. — Associated tears of TFCC and LLT.

Fig. 4. — Lesiones asociadas del TFCC y del LLT en ocasion
de una fractura marginal anterior.

17]. Une fois sur quatre, environ, ce type de
fracture était associé a I'atteinte du ligament
luno-pyramidal interosseux lui-méme étant
quasi constamment le partenaire lésionnel du
complexe triangulaire (fig. 4). Ces constatations
arthrographiques contemporaines de la fracture
rendent probablement compte d’une grande
part du fréquent syndrome secondaire d’hyper-
pression et de dérangement internes du poignet
[6,7, 14, 17, 19].

Néanmoins, ce protocole ne constitue qu’une
« photographie » au temps To de la 1ésion [20,
24] et ne rend compte, en rien, de son potentiel
évolutif [27] ce d’autant qu’instabilités ligamen-
taires et désaxations carpiennes d’adaptation
(par éventuels défauts de consolidation osseuse)
seront potentiellement imbriquées [1, 3]. Méme
si certaines de ces lésions [27] n’auraient possi-
blement pas évolué sur un mode pathologique
— ce que I’on pourrait supposer devant le peu
de references bibliographiques sur ce sujet -
nous n’avons pas voulu uniquement nous
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Fig. 5. — Lésion du ligament luno-pyramidal traitée par
brochage percutané, Parthrographie de contrdle du 45¢
jour (date de I'ablation des broches) ne retrouvait plus la
moindre fuite pathologique.

Fig. 5. — LLT lesion treated by percutaneous pinning, verifi-
cation arthrogram confirmed healing after 45 days.

Fig. 5. — Lesion del ligamento piramido lunar tratada me-
diante agujas percutaneas, la artrografia de control al dia 45
(Fecha de la ablacion de las agujas) no muestra la mas mi-

nima obertura patolégica.

contenter de les observer sans tenter d’en appor-
ter un traitement électif et complémentaire de
celui des fractures. Nous nous sommes basés sur
nos connaissances actuelles en mati¢re d’insta-
bilités du carpe [4, 8, 18] pour tracer notre plan
thérapeutique dont la validité et I’efficacité ont
pu étre appréciées arthrographiquement au vu
de 20 contrdles pratiqués vers le 45¢ jour post-
opératoire et cliniquement lors des consulta-
tions ultérieures.

Nous avons ainsi constaté que les défauts de
cicatrisation du TFCC et du ligament luno-
pyramidal (LLT) étaient plus fréquents en 1’ab-
sence d’immobilisation postopératoire complé-
mentaire ou lorsque cette derniére avait été in-
férieure a 45 jours. Au contraire, tous les LLT
platrés 45 jours et contrOlés étaient cicatrisés
qu’il y ait eu ou non un geste thérapeutique as-
socié (brochage percutané (fig. 5) ou suture).

Par ailleurs, la désinsertion transcubitale du
TFCC qu’est la fracture de la base de la styloide
ulnaire n’a pu cicatriser que lorsque cette der-
niére avait été vissée initialement.

Quant au LSL, la simple immobilisation pla-

trée, fit-elle de 45 jours, n’a jamais permis d’en
obtenir la cicatrisation & moins qu’elle ne vint
en complément d’une suture préalable ou d’un
brochage percutan¢ (fig. 6).

Néanmoins, il convient d’admettre que les
limites de notre travail proviennent de sa mé-
thode elle-méme. En effet, les études arthrogra-
phiques systématiques ou cadavériques [10, 12,
16, 17, 26] ont montré a plusieurs reprises que
les « fuites arthrographiques» devenaient
quasiment physiologiques dés I’dge de cin-
quante ans en raison de dégénérescences liga-
mentaires. La fiabilité d’un protocole, tel que
nous le préconisons, s’étiole donc théorique-
ment avec I’age des sujets qui, notons le, dans
notre série était peu élevé (49 ans en moyenne).
Par ailleurs, notre expérience des instabilités
du carpe — et plus particuliérement du traite-
ment de leurs formes précoces — nous a appris
que la fiabilité de ’arthrographie devenait bien
souvent caduque (par faux négatifs) aprés inter-
vention intracarpienne en raison de la fibrose
cicatricielle et des cloisonnements qu’elle in-
duit. L’absence de fuite résiduelle ne traduisant
plus nécessairement la restitution ad integrum
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Fig. 6. — Lésion du LSL contemporaine d’une fracture
de la styloide radiale, suture et brochage conduiront a sa
« cicatrisation arthrographique ».

Fig. 6. — LSL tear concomitant with a styloid radius fracture
treated by suture and K-wires.

Fig. 6. — Lesion del LSL asociado a una fractura de la estiloi-
des radial, la sutura y la sintesis por aguja conduciran a su
« cicatrizacion artrografica ».
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du capital ligamentaire intracarpien. Ainsi,
I’évolution fonctionnelle, 1a sémiologie clinique
et radiographique standard importent souvent
plus et méritent d’y étre confrontées systémati-
quement.

CONCLUSION

Cette étude prospective originale a permis
de cerner un peu plus précisément ce que seuls
quelques travaux rétrospectifs avaient pu sus-
pecter sur I’incidence réelle des lésions ligamen-
taires contemporaines des fractures du radius.

Ainsi, qu’il y ait ou non fracture de la styloide
cubitale, le complexe triangulaire est atteint
dans prés de deux cas sur trois et fréquemment
associé a une lésion du ligament luno-pyramidal
dont I’évolution clinique, en ’absence d’immo-
bilisation, participera aux trop fréquents déran-
gements internes séquellaires de ce type de frac-
ture. Quant aux fractures a refends intra-articu-
laires et notamment les particuliéres fractures
cunéennes externes, elles sont le stigmate radio-
logique d’une atteinte quasi constante du liga-
ment scapho-lunaire dont nous connaissons
maintenant le mauvais pronostic évolutif en
Iabsence d’un traitement spécifique précoce
[20, 24]. L’arthrographie peropératoire est un
geste simple, rapide, peu cofiteux et riche d’en-
seignements quant aux lésions ligamentaires
fréquemment associées et, jusqu’alors, presque
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toujours négligées. Nous la pratiquons mainte-
nant systématiquement chez les sujets jeunes ou
devant un trait de refend intra-articulaire qui
doit éveiller les soupgons du chirurgien qui s’at-
tachera alors a préciser I’arc 1ésionnel. En outre,
faut-il continuer de mobiliser « a tout prix » les
fractures du poignet aussi stables que soient
leurs ostéosyntheses actuelles et éclipser ainsi
les problémes ligamentaires sous-jacents, nous
sommes maintenant en droit d’en douter ?
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— Ligamentous lesions associated with distal fractures of
the radius based on a series of fifty eight intraoperative
arthrographies. (In French).
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SUMMARY : Intracarpal ligamentous tears
and fractures of the radius often have a similar
mechanism. For instance, no prospective stu-
dies have defined the real incidence of such as-
sociations, which are not antagonistic. The au-
thors performed a systematlc operative WI‘lSt
arthogram during distal radius fractures in a
group of 58 patients with a mean age less than
50 years. Such a population was at low risk of
degenerative ligamentous tears. Triangular fi-
brocartilage complex was torn in two-thirds of
all types fractures. Extra-articular radius fractu-
res were associated with an intracarpal ligamen-
tous tear in 25 % and always a luno-triquetral
fesion type. In contrast, intra-articular and ra-
dius styloid fractures were frequently associated
with a scapho-lunate lesion.
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RESUMEN : Las lesiones ligamentarias intra-
carpianas y las fracturas del radio tienen cierta-
mente un ingual mecanismo de origen. Parece,
por lo tanto, logico que lejos estar fracuente-
mente asociadas aunque ningun estudio pros-
pectivo haya hasta el amomento actual preci-
sado frecuencia. Esto es lo que han intentado
demonstrar los autores realizando una artrogra-
fia sistemadtica peroperatoria en caso de fractura
distal del radio en un grupo de 58 pacientes con
un promedio de edad inferior a cincuenta afios
y por lo tanto con poco posibilidad de lesiones
intracarpianas degenerativas. Se encontro que
el complejo triangular se hallaba lesionedo en
dos casos de cada tres y que, aunque las fractu-
ras extra articulares solo se asociaban rara-
mente a una lesion ligamentaria interdsea (un
caso sobre cuatro y siempre piramido-lunar),
al contrario no era lo mismo para las fracturas
con componente intra articular y particular-
mente la de la cufia externa, que son origen fre-
cuente de lesiones escafo lunares.

PALABRAS CLAVE : Fracturas del radio. — Inestabilidad
del carpo. — Artrografia del mufieca.




