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PHYSIOPATHOLOGIE

e Traumatisme a haute énergie, chute d’'un lieu
éleve, main de presse

e Mécanisme en hyper-extension et inclinaison
ulnaire

e Supination de I'avant bras / main en pronation

e Frequence des lésions associees (fractures
radius, ulna, SCAPHOIDE, compression nerf
median dans 30% des cas)




PHYSIOPATHOLOGIE

e Varietes anatomiques : luxations périlunaires pures
ou trans-retro-scapho-lunaires

e Luxations antérieures exceptionnelles

e Lésions rares

e Danger des luxations spontanément reduites

e Autres luxations (scaphoide, trapeze, pisiforme)




PHYSIOPATHOLOGIE

e La rupture capsulaire part de I'espace carpo-
ulnaire

e Se poursuit dans I'espace de Poirier entre
lunatum et capitatum

e Se termine soit dans I'espace radio-
scaphoidien, soit dans l'interligne scapho-
trapézien ou traverse le scaphoide.

e Parfois accompagné d’'une énucléation du
lunatum




PHYSIOPATHOLOGIE
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PHYSIOPATHOLOGIE

ENUCLEATION DU LUNATUM




BILAN CLINIQUE

e Anamnese evidente
e Impotence fonctionnelle
e Douleur
e Poignet oedématiée avec aspect
« raccourci »
e Parfois ouverture cutanee
e Signes de compression du nerf median




PARACLINIQUE

e Radiographies du
poignet face, PROFIL
(+1- %)




PARACLINIQUE




PARACLINIQUE

e DM précisant les
fractures associées

e Pas toujours realisable
en urgence




PARACLINIQUE




TRAITEMENT

e BUTS:

e Rétablir 'anatomie en urgence

e Ostéosynthése des fractures

e Réparations capsulo-ligamentaires
e Traitement des lésions associees

e MOYENS:

e Chirurgical le plus souvent + immobilisation
e Voie d’abord selon les habitudes et/ou les Iésions

e PRINCIPES :

e Pas de brochage radio carpien si possible car enraidissant




TRAITEMENT

e En cas de luxation pure,
possibilité de réeduction par
mancoceuvres externes et
immobilisation (Stabilité < a
30% ?)

Démasquer une Iésion
ligamentaire et/ou une
fracture (Bilan paraclinique
complémentaire)

Le traitement reste le plus
souvent chirurgical




TRAITEMENT

e VA Anterieure :
e Réduction de la luxation plus facile
e Obligatoire si lésion du médian
e Contrdle de la réduction du scaphoide
e Réparation du ligt scapho-lunaire impossible

e VA Dorsale :

e Réparation du ligt scapho-lunaire
e Réduction difficile




TRAITEMENT

e VA Palmaire

Le long du bord ulnaire du palmaris
longus prolongée en aval vers le canal
carpien avec decroché au pli de flexion
du poignet

e VA Dorsale

A cheval sur l'interligne radio carpien
avec ouverture du 3° compartiment




TRAITEMENT




TRAITEMENT

e Si fractures (scaphoide, capitatum...) débuter
par la stabilisation osseuse

e Preparer les brochages intra-carpiens avant la
reduction de la luxation

e Sutures ou reinsertions ligamentaires (ancres)
si possibles sinon brochage simple +/-
capsulodese




TRAITEMENT




TRAITEMENT




TRAITEMENT




TRAITEMENT

FENTON




TRAITEMENT

Risque de necrose du pole proximal du capitatum




TRAITEMENT

e Immobilisation prolongee par manchette 2 a 3
moIls

e Ablation des broches d'arthrodese temporaire
au terme de I'immobilisation

e Rééducation fonctionnelle




PRONOSTIC

e Sequelles fonctionnelles de mobilité et de
force

e Meilleur pronostic aux luxations trans-scapho-
lunaires / luxations pures

e Nécroses carpiennes secondaires




CONCLUSION

e Lésions severes pouvant passer inapergues
Traitement des formes anciennes ?

e Lunatum : clé de voute ou « pantin » du carpe

e Pronostic therapeutique lié a la restitution de
la stablilité radio-scapho-lunaire




