LES FRACTURES DU TRAPEZE
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SummARy : Fractures of the trapezium.

The authors report a retrospective study of eight
cases of trapezium fractures. There were seven male
and one female patient aged 21 to 48 years. The pre-
sumed mechanism of injury was etablished in only
four cases. Clinical trapeziometacarpal abnormality
was always present. The diagnosis was made on
standard radiographs in seven cases, computed
tomography was used in one case. The fracture was
simple, vertical and lateral in five cases, complex in
one case and consisted in a lateral avulsion in two
cases. An associated Bennett’s fracture was present
in five cases. The treatment was conservative in two
cases. Internal fixation was performed in four cases
(3 using a lag screw, 1 using a Kirschner wire) and
transosseous reinsertion in two cases. With an aver-
age follow-up of 3 years (1 year-6 years), open reduc-
tion and internal fixation appears to be simple and to
give good or excellent results.
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INTRODUCTION

Les fractures du trapeze sont rares (1). Souvent
méconnues car leur diagnostic exige des incidences
radiologiques spécifiques (20), elles sont classique-
ment génératrices de rhizarthrose invalidante (24) ;
pourtant, leur traitement chirurgical est souvent
simple et donne de trés bons résultats. L’ objectif de
la présente étude est d’analyser rétrospectivement
huit observations personnelles et de les discuter a la
lamiere des données de la littérature.
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MATERIEL ET METHODES

Huit cas de fracture du trapéze ont été colligés dans
notre Service entre 1978 et 1998. 11 s’agissait de sept
hommes et une femme avec un dge moyen de 28 ans
(21-48 ans). L’étiologie était un accident de la voie
publique chez cinq patients, un accident de vélo dans un
cas, et une chute sur la main dans deux cas. La main
dominante était concernée sept fois. Chez tous les
patients, le signe d’appel était une impotence fonction-
nelle totale du pouce avec tuméfaction douloureuse de la
région trapézo-métacarpienne. Les différentes 1ésions
associées sont rapportés dans le tableau I.

Chez les deux premiers patients, le diagnostic a été
posé sur les clichés conventionnels du poignet de face et
de profil. Pour les six autres, les incidences trapézo-
métacarpiennes de face et de profil selon les criteres de
Kapandji (15) ont permis le diagnostic dans cinq cas,
alors que seul I’examen tomodensitométrique a pu
établir le diagnostic dans un cas (fig. 1) (obs.4).

La fracture était simple, corporéale, verticale dans
cinq cas (fig. 2a), parcellaire externe dans deux cas (fig.
3a et 4a) et comminutive dans un autre cas (fig. 5a). Une
fracture de Bennett avec subluxation du premier
métacarpien était associée cinq fois a la fracture du
trapéze (fig. 6a) ; dans un autre cas, une fracture de I’ex-
trémité inférieure du radius était associée (Obs. 3). Deux
patients ont bénéficié d’un traitement orthopédique par
immobilisation platrée des articulations sus- et sous-
jacentes en position de fonction pendant 45 jours : une
fois parce que la fracture était non déplacée et une autre
fois parce qu’il s’agissait d’un polytraumatisé, coma-
teux, ayant séjourné trois mois en réanimation (Obs. 3).
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Tableau I
Obs.| Age |Etiologie| Fracture | Autres Iésions associées Type de fracture Traitement Recul | Résultats
(Années) de Bennett (Années)
associée
1 21 AVP + Plaie de genou Arrachement cunéen externe | — Trapézectomie partielle et
réinsertion musculaire. 4 Bon
— Cerclage métacarpien au fil
métallique.
2 23 AVP + Fracture du bassin Arrachement cunéen externe | — Réinsertion transosseuse au 6 Bon
a gros fragment fil résorbable.
— Embrochage métacarpien
selon Wiggins.
3 48 AVP + Fracture du radius Verticale externe déplacée | — Immobilisation platrée 2,5 Mauvais
Traumatisme thoracique grave. 45 jours.
Traumatisme cranien (coma).
4 28 AVP - Fracture de I’orbite Verticale médiocorporéale | — Immobilisation platrée 2 Excellent
Fracture de jambe non déplacée 45 jours.
5 30 Chute + Verticale externe déplacée | — Vissage du trapéze 35 Excellent
— Embrochage selon Tubiana.
6 21 AVP - Traumatisme de jambe Comminutive — Brochage du trapeéze. 3 Bon
7 24 Accident + Verticale externe déplacée | — Vissage du trapeze. 2 Excellent
de Vélo — Embrochage selon Tubiana.
8 22 Chute - Verticale externe déplacée | — Vissage du trapéze. 1 Excellent

AVP = Accident de la voie publique.

Le traitement a été chirurgical chez six patients, sous
anesthésie générale ou loco- régionale, toujours a ciel
ouvert avec un abord externe selon Gedda-Moberg.
L’ostéosynthése a consisté une fois en un vissage du
trapéze (fig. 2b), deux fois en un vissage avec embro-
chage intermétacarpien selon Tubiana (fig. 6b) et une
fois en un simple brochage (fig. 5b). Une fracture par-
cellaire a été traitée par réinsertion transosseuse au fil
résorbable avec stabilisation de la fracture de Bennett
par brochage selon Wiggins (fig. 4b), I’autre a bénéficié
d’une trapézectomie partielle avec réinsertion tran-
sosseuse de 1’opposant et du court fléchisseur du pouce
et cerclage de la fracture de Bennett au fil métallique
(fig. 3b).

Une immobilisation platrée a été réalisée en post-
opératoire chez tous les patients pendant trois a quatre
semaines. La rééducation fonctionnelle a été com-
mencée dés ’ablation du platre et continuée jusqu’a la
récupération la plus complete possible.

RESULTATS

Le résultat final a été jugé au dernier examen de
contrble sur 1’état et la congruence des surfaces
articulaires selon les criteres de Kapandji (15), la
mobilité du pouce par la mesure des amplitudes
articulaires selon les cotations de Kapandji (14), la
douleur, la stabilité par recherche d’un mouvement
de tiroir et la force par mesure de la pince tridigi-
tale et la force du serrage. Avec un recul moyen de
3 ans (1 an a 6 ans), le résultat a été estimé excel-
lent chez quatre patients: douleur absente ou
barométrique, mobilité compléte, force normale,
stabilité clinique et radiologique. Le résultat a été
bon chez trois patients : discréte douleur aux efforts
intenses, mobilité compléte, force diminuée de
moins de 25% par rapport au cdté opposé, stabilité
clinique et radiologique. Le patient qui a subi un

Acta Orthopaedica Belgica, Vol. 66 - 2 - 2000




156 N. BOUSSELMAME, 11, KASMAOUL, F. GALULA, K, LAZRAK, H, TAOBANE, 1. MOULAY

Fig. 1. — Tomodcnsitométric de la colonne du pouce objecti-
vant une fracture corporgale compléte, sagittale, du trapéze qui
n’était pas évidente sur les radiographies standard (Obs. 4).

traitement orthopédique de nécessité a eu un mau-
vais résultat : instabilité douloureuse, rhizarthrose
(fig. 7).

DISCUSSION

Les fracturcs du trapéze ne sont pas fréquentes.
En 1988, Pointu et coll. (20) en ont répertorié, dans
toutc la littérature mondiale, 88 observations
exploitables, Néanmoins ces fractures représentent
3% des fractures du carpe, ¢’est-a-dire le pourcen-
tage le plus important des fractures de la deuxi¢me
rangée (24).

Sur le plan pathogénique, deux théories sont
avancées. Selon la théorie de Manon, une chuie sur
la main, poignet en extension et inclinaison radiale
fait que la styloide radiale s’enfonce comme un
coin dans le trapéze (4, 20). Ce mécanisme a été
fortement suspecté chez deux de nos patients
(Obs. 5,8). La théoric de Monsche fait intervenir un
cisatllement commissural qui selon le point
d’impact, cngendre une fracture du trapéze, une
luxation trapézo-métacarpienne ou une fracture du

Fig. 2. — a. — Fracture isolée du trapéze, corporéale, verticale exteme (Obs. 8). b, — Ostéosynthése par vis.
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Fig. 3. — a. — Fraciure cundenne externe i petit fragment avec
fracture de Bemnett el subluxation du premier métacarpicn.
b. — Trapézectomic purticlle, Réinserlion transosseuse des
muscles et cerclage du premicr mélacarpien par (ils métal-
liques.

fig. 4.
b. — Réinsertion transosseuse du fragment au fil résorbable el embrochage métacarpien sclon Wiggins.

a. — Fracture cunécnne externe

4 gros fragment avec fracture de Bennett of subluxation du premier métacarpicn.
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Fig: 5. — u. — Fraciure isolée du trapéze avec communition du frugment externe sur les radiographies ¢t communition (otale en per-
opératoire, b, — Désimpaction et réduction A foyer ouvert avee restitution du prolil articulaire par embrochage de deux gros fragments
et fixation au deuxiéme métacarpien.

premier métacarpien, I’exemple type en est "acci-
dent du cycliste (4) ou I’écrasement de la premicre
commissure sur le volant d’une voiture {24). Ce
mécanisime explique dgalement 1'csscntiel des
associations ésionnelles au niveau de la colonne
du pouce (4, 20, 24). 1l a ét€ le plus probable 2 fois
dans notre série (Obs. 4.7). Les fractures parcel-
laires répondraient & un mécanisme d’arrachement
ligamentaire (8, 20}. Les deux cas de notre série
sont survenus dans le cadre d’un accident de la voie
publique ot il était difficile d’identifier le mécan-
isme exact.

Sur le plan analomo-pathologique, dans 'en-
semble de la littérature consultée, on peutl dis-
finguer deux enlités différentes. D’une part, les
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fractures corporéales : ce sont les plus fréquentes.
Elles sont articulaires, en régle verticales el situées
dans un plan sagitlal (20, 24, 27). Plus rarement,
elles peuvent étre horizontales (12, 20). Une nou-
velle variélé a été décrite cn 1998 par Binhammer
ct Born (2), sous forme de fracture corporéale ver-
ticule siluée dans un plan frontal. Cette variété a é1é
confirmée ensuite par Tracy (23). D’autre part les
fractures parcellaires : beaucoup plus rares, elles
sont généralement extra- articulaires ct concernent
les coins internes ou externes de 'os (1, 20), ou
bien sa créte antérieure (16, 19).

Les fractures isolées du trapéze sont rares (12,
13) ou, peut &tre, plutdt souvent méconnues (13).
Les Iésions associées que nous avons analysées
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Fig. 6. — a. — Fracture corporéale associée i une fracre de Bepnett el une subluxation du premicr métacarpien (Obs. 7).
b. — Vissage du trapéze ot cmbrochage intermétacarpien selon Tubiana.

duns ce travail sont celles de 1a colonne du pouce
qui relévent du méme mécanisme et doivent étre
systématiquement recherchées ; les autres scm-
blent, en effet, purement fortuites. La fracture de
Bennett cst la 1€sion associée le plus rapportée dans
Iz littérature (7, 10, 20, 21) ; ceci a d"ailleurs éié le
cas cing fois sur huit duns notre expéricnce, mais
d’autres fractures du premier métacarpien ont éé
signalées : fracture de Rolando, fracture de la dia-
physe el [racture du col (20). Plus rarement ont été
rapportées des fractures de la gléne radiale (20} et
surtout deux cas de fractures du scaphoide (11) ct
deux cas de luxation trapézo-métacarpienne (17,
22). Ont été également rapportées des associations
de fracture de la créte du trapéze anx fractures de

I’apophyse unciforme de 1I'os crochu par mécanis-
me d’avulsion des insertions du ligament annulaire
antérieur du carpe a ces deux niveaux (3, 23, 26). et
méme une luxation antérieure de 1'os crochu par le
méme mécanisme (18).

Le diagnostic passe d’abord par ’examen clini-
gue qui améne 2 demander les incidences radio-
logiques adaptées. Les signes d’appel sc résument
en un cedéme, une ccchymose et une déformation
de Ia base du métacarpien (1, 20, 24). Les inciden-
ces de face et de profil du poignet, habituellement
demandées, ne permetlent pas toujours de bien voir
le trap@ze ct sont a l'origine d’erreurs diagnos-
tigues (12, 13, 2. Parmi de nombreuses inci-
dences proposées, celles de Kapandji. spécifiques
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Fig, 7. — Fracture du trapéze associée i une [maclure de
Bennelt el une [racture de Iextrémité inféricure du radius chex
un  polytraumatisé. Résultat 4 2 ans d'un traitement
orthopédique de nécessité @ cal vicieux du trapéze et de la base
du premicr métacarpicn avec arthrose et subluxation trapé-
zométacarpienne (Obs. 3).

de Darticulation trapézo-mélacarpienne, sont les
mieux systématisées (15). L’intérét des tomogra-
phies a été signalé (1, 20). Quant a la tomodensito-
métrie, estimée comme plutdt intéressante pour I'é-
tude des parties molles, et retrouvée seulement
quatre fois dans I’étude de Pointu ef cofl. (20) elle
semble surtout utile au diagnostic des fractures
frontales {2, 23). Elle a été décisive, dans notre
expérience, pour le diagnostic d’une fracture sagit-
lale chez un patient vu au dixidme jour post- trau-
matique avec des signes cliniques trés suspects et
des radiographies standard non concluantes. 11 faut
mettre & part les incidences axiales, en défilé, du
canal carpien indispensables au diagnostic des frac-
tures de la créte du trapéze (3). Enfin, les radiogra-
phies, aprés avoir affirmé la fracture du trapéze,
recherchent une subluxation associée du premier
métacarpien, €iément décisif dans Dindication
thérapeutique (4, 17, 20, 22, 27).

Les fractures du trapeze ne posent pas de prob-
l1éme de consolidation car I'os est bien vascularisé
par des artérioles propres et par celles des muscles
qui §'y insérent (20, 24), mais la qualité de réduc-
tion conditionne le pronostic car le résultat fonc-
tionnel a long terme est trés corrélé au résultat
anatomigue (4, 24). Limmobilisation platrée avec
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le pouce en position d’opposition pendant 45 jours,
nous a donné un excellent résultat dans le cas d’une
fracture non déplacée ; ceci corrobore les résultats
d’autres auteurs (4, 20, 24) qui réservent le traite-
ment orthopédique a cette seule indication.

En dchors des rares fractures comminutives, les
fractures arliculaires déplacées 4 gros fragments
relevent systématiquement d’un abord chirurgical
(1.2, 4,6, 12,20, 27). L'ostéosynthése directe est
confiée le plus souvent a des fines broches de
Kirschner, et jusqu’en 1988, Pointu er coll, (20)
n’avaient retrouvé que deux cas de vissage du
trapéze dans toutc la littérature examinée. Avec la
disponibilité actuelle de vis & corticale de petite
dimension, la simplicité de 1'ostéosynthése et les
excellents résultats obtenus dans notre expérience
et par d’autres (2, 6, 9, 12, 13, 23, 27} le vissage
nous semble la méthode de choix. Les résultats de
ce vissage seraient encore meilleurs avec les vis
d’Herbert, d’aprés 1"élude de Horch (12).

Quant au traitement des fractures comminutives,
I’'unanimité semble se fairc autour de leur traite-
ment par stabilisation a distance selon lselin ou
Lars-Thoren, avec éventvelle désimpaction des
enfoncements et remodelage du profil articulaire en
percutané {4, 20). L'abord du foyer nous a cepen-
dant été bénéfigue dans "observation n°6 apres des
lentatives infructueuses a foyer fermé.

Les fractures parcellaires externes sont le plus
souvent traitées par trapézectomie partielle d’au-
tant plus que le fragment est petit, déplacé et peu ou
pas articulaire (4,5,20). Ces fractures, qui répon-
dent 4 un mécanisme d’arrachement ligamentaire,
peuvent s’accompagner d’une désinsertion des
muscles s’ insérant sur le trapéze (opposant et court
fléchisseur du pouce) dont la réinsertion donne de
bons résultals comme en témoigne notre observa-
tion n°® I et celle rapportée par Fourrier et coll. (5).

Enfin, quel que soit le type de fracture et de
traitement, 1’existence d’une subluxation du pre-
mier métacarpicn Impose, en principe, un geste sla-
bilisateur de la colonne du pouce, le plus souvent
par un embrochage selon Iselin (4. 17. 22).
Freeland et Finley (6) ont néanmoins obtenu un
excellent résultat par le seul vissage du trapéze.
Nous préférons dans notre pratique le brochage
intcrmétacarpien selon Tubiana en cas de fracture
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de Bennett associée. I’ embrochage selon Wiggins
nous a donné également satisfaction dans un cas.

On peut se passer de 1’immobilisation platrée
post-opératoire si 1’ostéosynthése parait solide,
mais généralement on y a recourt pour 15 a 30
jours selon le procédé utilisé (20).

CONCLUSION

Les incidences de Kapandji permettent le diag-
nostic de fractures du trapeéze qui peuvent échapper
aux incidences standard. Le traitement par vissage
des fractures déplacées a gros fragments est une
technique simple et qui donne de treés bons résul-
tats. La stabilisation d’une subluxation associée par
un brochage inter-métacarpien protége 1’ostéosyn-
thése et dispense d’une immobilisation prolongée.
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De auteurs melden 8 gevallen van trapezium fracturen,
7 mannen en één vrouw met een leeftijd tussen 21 en
48 jaar. Het mechanisme van het letsel kon slechts bij
4 ervan worden gepreciseerd. Alarmtekens waren pijn
en zwelling aan de duimbasis. De diagnose werd bij
7 patiénten door de radiografie bevestigd, éénmaal was
een CT-scan noodzakelijk. Vijfmaal betrof het een een-
voudige breuk, vertikaal, lateraal en tweemaal een avul-
tie en éénmaal een communitieve fractuur. Bij 5 werd
een Bennett fractuur eveneens gediagnostiseerd. Bij
2 werd een orthopedische behandeling doorgevoerd,
4 maal een osteosynthese en tweemaal een transosseuse
fixatie. Met een terugblik van 3 jaar gemiddeld blijkt
een open reductie en fixatie een eenvoudige en betrouw-
bare behandeling met goede tot uitstekende resultaten te
zijn.
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RESUME

N. BOUSSELMAME, H. KASMAOUI, FE GALUIA,
K. LAZRAK, H. TAOBANE, 1. MOULAY. Les fractures
du trapeze.

Huit observations de fractures du trapéze ont été revues
rétrospectivement. Il s’agissait de sept hommes et une
femme 4gés de 21 a 48 ans. Le mécanisme 1ésionnel
n’avait pu étre précisé que chez quatre patients. Les
signes d’appel étaient dans tous les cas la douleur et la
tuméfaction de la région trapézo-métacarpienne. Le
diagnostic était confirmé par les radiographies standard
chez 7 patients et par la tomodensitométrie dans un cas.
La fracture était cinq fois simple, verticale, externe,
deux fois sous forme d’arrachement cunéen externe et
une fois comminutive. Une fracture de Bennett était
retrouvée chez cing patients. Deux patients ont bénéficié
du traitement orthopédique, une ostéosynthese a éié
réalisée quatre fois (trois vissages et un brochage) et une
réinsertion transosseuse deux fois. Avec un recul moyen
de 3 ans (1 an - 6 ans) la réduction a foyer ouvert avec
ostéosynthése a abouti régulierement a des résultats
bons ou excellents.



