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Comment lire les 
radiographies du poignet 

traumatique ?



•  Suspicion de fracture/ luxation

•  Au moins face et profil

•  Incidences spécifiques selon les lésions

•  Suspicion de lésion ligamentaire (entorse)

•  Clichés particuliers = reproductibles 
pour pouvoir analyser un déplacement 
mineur des os du carpe
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Rayon vertical, centré sur le 
col du capitatum

 Epaule à 90° d’abduction,

 coude en flexion 90° 

 Avant-bras en position 
neutre de rotation

 Main (3ème doigt) dans l’axe 
de l’avant-bras, paume contre 
la cassette

 Poignet en position neutre 
de flexion/extension
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•  Une bonne visibilité des 
interlignes carpo-
métacarpiens 

• La styloïde ulnaire ne se 
superpose pas à la tête 
de l‘ulna

• Une colinéarité de l’axe du 
radius avec celui du 
troisième métacarpien 



•   Bras le long du corps

•  Coude à 90° de flexion

•  Avant-bras en position 
neutre

•  Poignet en position neutre 
de flexion-extension 
(planchette de Meyrueis)

•  Main dans l’axe de l’avant-
bras (surélever le bord 
ulnaire du poignet)







•  Radius et 3ème métacarpien 
sont co-linéaires

•  La styloïde ulnaire se projette 
sur la tête de l’ulna

•  La face ventrale du pisiforme 
se projette au milieu d’une 
ligne tirée entre la face 
antérieure et distale du 
scaphoïde et la face ventrale du 
capitatum.



Petit rappel anatomo-
biomécanique



scaphoide

Lunatum

Triquetrum

Hamatum

Capitatum
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Ces os sont reliés entre eux par des ligaments



La physiologie du carpe est complexe mais il faut 
sûrement  savoir que

 Les os de la 2ème rangée 
sont reliés entre eux par des 
ligaments courts et forts, ne 
laissant que peu de mobilité 
entre les os (≤10°)

ligs. 
palmaires 

superficiels 

 ligs. 
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Le squelette osseux « fixe »

 Insertions sur cette zone fixe des tendons du 
poignet 

FCU

FCR
ECRL/B



 Les os de la première 
rangée ne possèdent pas 
d’insertions musculaires ou 
tendineuses

S

L
T



 Les mouvements de la première 
rangée sont donc réactionnels aux 
contraintes imposées par l’unité 
fixe (distale) et l’auvent radial 
(proximal)

 Les mouvements sont identiques 
pour chaque os grâce aux 
ligaments interosseux



Les mouvements de la première rangée 

 Schématiquement les os de la première rangée 
pivotent autour d’un axe transversal

 Chaque os décrit ainsi un mouvement élémentaire 
de flexion ou d’extension
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45°  > 45° 
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Le scaphoide

 Il se fléchit lors de la flexion du 
poignet et lors de l’inclinaison 
radiale

 Il montre alors sa tubérosité distale 
qui se projette sous la forme d’un 
anneau
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Le scaphoide
 Il s’étend lors de l’extension du 
poignet et lors de l’inclinaison 
ulnaire

 Il montre alors sa plus grande 
longueur (incidence de Schneck)
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Le scaphoide

 A une tendance 
naturelle à se fléchir 
car cela lui permet 
de diminuer les 
contraintes subies

Extension

Flexion



Le lunatum
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par rapport à ses deux 
cornes
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Le lunatum

 Lors des ruptures 
ligamentaires, le lunatum se 
place spontanément en 
extension, position de moindre 
contrainte, qui lui permet 
d’interposer sa corne 
postérieure plus étroite (DISI)
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Le triquetrum

 En flexion, le triquetrum 
monte sur l’hamatum: il se 
fléchit, se dorsalise et se 
radialise

 En extension, le triquetrum 
“descend”, se ventralise et 
se médialise sur l’hamatum
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FlexionExtension





Les mouvements sont 
cependant plus complexes

Par ce que les mouvements individuels sont plus 
complexes (dans trois axes) et qu’ils ne sont pas 
exactement dans un plan frontal

 Par ce que la mobilité relative entre chacun des os 
de la première rangée est variable
 Par ce qu’ils font intervenir la deuxième rangée



Mouvements 
du Poignet Flexion Extension I. radiale I. ulnaire

Scaphoide
Flexion 58°
I. ulnaire 18°

Pronation 10°

Extension 50°
Supination 6°
I. radiale 4°

I. radiale 5°
Flexion 13°
Rotation

Extension 18°
I. Ulnaire 16°
Pronation 11°

Lunatum Flexion 40°
I. ulnaire 17°

Extension 39°
Pronation 5°
I.radiale 3°

Flexion 11°
I. radiale 8,6°
Pronation 6°

Extension32°
I. ulnaire 16°
Supination 5°
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La mobilité relative des os entre eux

 Par rapport au lunatum, le scaphoïde a un arc de 
mobilité supérieur de 30° ( 80 vs 48°)

 Importance des contraintes mécaniques sur le 
ligament scapholunaire 

 Autour d’un point fixe postérieur (d’où l’importance 
de la partie postérieure du ligament scapholunaire 
interosseux)



La deuxième rangée

 A un mouvement identique à celui de la première 
rangée lors de la flexion/extension du poignet

 Flexion du poignet = flexion R1 + R2

 Extension du poignet = Extension R1 + R2



La deuxième rangée

A un mouvement opposé lors de l’inclinaison frontale

 Inclinaison radiale = Flexion R1 + Extension R2
 Inclinaison ulnaire = Extension R1 + Flexion R2



Extension Flexion



La mobilité normale des 
os du carpe dépend des 
ligaments

Interosseux

Capsulaires



Les ligaments capsulaires

Contrôlent la translation ulnaire et antérieure du 
carpe
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Les ligaments capsulaires

 Guident une rangée sur l’autre



Pourquoi les lésions scapholunaires 
sont-elles fréquentes ?

• Parce que l’arc 
de flexion-
extension 
traverse les deux 
rangées du carpe



Le scaphoïde n’étant plus contraint se positionne 
préférentiellement en flexion

 Ses mouvements s’accompagnent de ressauts

 Son pôle supérieur se subluxe en arrière 
(Watson)

Le bloc lunatum-triquetrum “libéré” se 
positionne préférentiellement en extension 
(DISI)

Lors d’une lésion scapho-lunaire



Signe de 
l’anneau

Lunatum 
en DISI

Diastasis 
scapholunaire
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Le triquetrum “isolé” se positionne 
préférentiellement en extension

Le bloc lunatum-scaphoïde “libéré” se positionne 
préférentiellement en flexion (VISI)

Lors d’une lésion triquetro-lunaire



 Les lésions ligamentaires responsables sont 
très mal connues (travaux contradictoires)

 Le ressaut médio-carpien correspond au 
passage brutal (et non pas harmonieux) de la 
première rangée d’une position (flexion ou 
extension) à une autre

L’instabilité médio-carpienne



Le rôle de cette physiologie complexe

 Est de permettre au poignet d’être mobile

 Tout en restant stable

 Et en gardant une hauteur médiane constante 
pour faciliter l’action des muscles extrinsèques de 
la main

 On parle de carpe à géométrie variable



Le rôle de cette physiologie complexe



Le rôle de cette physiologie complexe



Conséquences 
pratiques



•  Arcs de Gilula

•  Interlignes articulaires

•  Cohérence des os du 
carpe

•  Angles et mesures

Le cliché de face



Arcs de GILULA













• 2 mm environ sensiblement 
identiques, ne doivent pas 
dépasser 3 mm (diastasis)

Piège = 
laxité : étude 
comparative 
si diastasis



• Dessin des arcs de 
Gilula

• Etude des interlignes 
articulaires

• Cohérence des 
mouvements des os 
de la première 
rangée

• Calcul des angles et 
normes
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Scaphoide en flexion (signe 
de l’anneau)
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Hauteur 
du 

carpe

Translation 
ulnaire



•  Cohérence des os du 
carpe

•  Angles et mesures

Le cliché de Profil
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• Calcul des angles intra-carpiens et radio-
carpiens

Â SL = 45°

Â RL = 0°

Â SL = 80°

Â RL = 20°



•  Cohérence des mouvements des os lors de 
la flexion et de l’extension
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Applications pratiques







Homme de 60 ans, rétraction progressive des tendons 
fléchisseurs des doigts de la main droite, non réductible

En échographie, ténosynovite des 
fléchisseurs

G



Pas de souvenir d’un traumatisme important, peu douloureux …  ?
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Syringomyélie cervicale



Golfeur de 60 ans, douleur du bord ulnaire du versant 
palmaire du poignet, irradiant au 5 ème doigt. Gène à la 

flexion du 5 ème doigt droit.

D
G

DTénosynovite du 5ème fléchisseur D
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 disparition de l'anneau                                           
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Douleur versant ulnaire du poignet
Atcd fracture supra articulaire du radius



Douleur versant ulnaire du poignet
Atcd fracture supra articulaire du radius













Incidence de la berge 
ulnaire

Incidence du canal carpien






