FAIT CLINIQUES — CASE REPORTS

COMPLICATIONS LIEES A LEXISTENCE
D’UNE SYNOSTOSE LUNO-TRIQUETRALE

J.N. KUHLMANN, M. MIMOUN, P. CUMBO, S. BAUX

SumMmAaRry : Complications resulting from a lunotri-
quetral fusion.

The authors report the observation of a patient, in
whom coexisted a hypersollicitation of the wrists, a
congenital lunotriquetral fusion, a stress fracture of the
hook of the hamate and a VISI, giving evidence of
a medial carpal instability.

They analyse the factors, which allow to understand
the relations between these different elements.

They caution against arthrodesis, advocated in the
treatment of VISIL.
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INTRODUCTION

La synostose (ou fusion) luno-triquétrale congé-
nitale affecte sensiblement 19 de la population
(7% chez les blancs (1) et 16 a 18% chez les noirs).
C’est la plus fréquente des synostoses carpiennes.

Elle est d’habitude parfaitement tolérée et n’est
découverte qu’au décours d’un examen radiologi-
que systématique ou justifi¢ par une autre affection
du poignet.

Tel n’est pas le cas de I'observation que nous
présentons ici.

OBSERVATION

Homme de 31 ans, droitier. 1l est poseur de
moquette et est amené fréquemment a porter, puis

a dérouler de lourds rouleaux, a s’appuyer sur ses
deux paumes lors de la pose et a tailler au cutter
de sa main droite d*épais et résistants tissus.

Il n’a aucun antécédent traumatologique ou
pathologique notable.

Des douleurs du poignet droit sont apparues
depuis un an, d’abord a T’effort, puis en perma-
nence, entrainant une incapacité de travail.

Une injection intra-articulaire de corticoide n’a
entrainé qu’une trés bréve amélioration partielle.

A Texamen du poignet, on note une légére
marche d’escalier ulnaro-carpienne et on localise
deux points douloureux médiaux bien distincts :
I’'un dorsal au niveau de I’interligne radio-ulnaire,
puis ulnaro-carpien, suivant un trajet oblique cor-
respondant a la projection du ligament radio-
triquétral dorsal, ’autre palmaire a la base de
I’éminence hypothénar.

L’injection d’anesthésique local dans 'un de ces
deux points fait disparaitre la douleur correspon-
dante, sans modifier ’autre.

L’amplitude articulaire est trés limitée, mais re-
devient normale aprés une double injection d’anes-
thésique.

Les radiographies de face et de profil, puis une
tomodensitométrie du poignet droit objectivent
trois Iésions différentes :

— une synostose luno-triquétrale compléte et
d’aspect congénital (fig. 1A et 1B).
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Fig. 1. — Fiat du poignet 3 Iadmission,

A

B C

A calque de la fgure B sur lequel sont ajoulés les ligaments radio-triquétral dorsal (1) ¢t pisi-uncilormien (2), schématisés
par deux ligones ; B. radiographie de face montrani le bloc luno-triquétral en porte-a-fanx ; C. radicgraphie de face metlant

en évidence 1a «V1SIs,

— une m¢linaison palmaire de 25° du bloc
luno-triquétral, qui correspond & une «VISI» carac-
téristique de I'instabilité carpienne médiale selon
la définition de Linscheid (5) (fig. 1C).

— une pseudarthrose de la base de "apophysc
unciforme de I'hamatum (fig. 2).

Le peignet gauche parait normal au premier
abord, mais il présentc une synostose luno-triqué-
trale tout comme i droite el unc ¢bauche de
«VISIy,

Lintervention nécessite deux voies d’abord :

— la voie dorsale met en évidence un ligament
radio-triquétral aminei, elliloché ct rompu au
niveau de son tiers distal, entouré d’une sclérosc
lache.

La «VISI» est corrigée ct le bloc luno-triquétral
solidarisé au radius par une broche de Kirschner.
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Fig. 2. — Cliché tomodensitométrique moentrant la fracture
de la fatigue de la base de U'apophyse unciforme de Mhamatum,
ayant évolué vers la pseudarthrose.
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Le ligament radio-triquétral dorsal est recon-
stitué par une ligamentoplastie, pédiculée sur la
cloison sagittale et taillée aux dépens de la partie
latérale du ligament rétinaculaire dorsal.

— la voie palmaire pour réséquer I'apophyse
unciforme.

On peut constater l'intégrit¢é de la branche
médiale du ligament deltoide et de la capsule
triquétro-hamatale.

Le poignet est immobilisé six semaines, puis la
kinésithérapie est entreprise. La récupération fonc-
tionnelle est totale au bout de trois mois.

Les douleurs ont complétement disparu. Le
patient peut reprendre son métier.

Au bout d’un an des radiographies montrent
I’absence de récidive de la «VISI». Une reconver-
sion professionnelle, demandée d’emblée, mais
retardée pour des raisons administratives, est enfin
entreprise.

DISCUSSION

Cette observation est caractérisée par une sy-
nostose luno-triquétrale, accompagnée de deux
autres lésions :

— une instabilité carpienne médiale avec «VISIy,
— une pseudarthrose de la base de I'apophyse
unciforme de ’hamatum.

De nombreux arguments semblent établir la
relation de cause a effet entre ces diverses 1ésions
et il faut en tirer les conséquences.

Etiopathogénie des complications

Les facteurs, susceptibles de créer des compli-
cations fonctionnelles et douloureuses, sont de
deux ordres : extrinseques ou intrinséques.

— Facteurs extrinséques

Les facteurs extrinseques sont évidents. Il s’agit
d’une hypersollicitation itérative et professionnelle.
La décompensation est plus marquée a droite qu’a
gauche, puisque le sujet est droitier.

— Facteurs intrinséques

I’hypersollicitation déclenche sur ce terrain per-
turbé une série de réactions intrinseques liées les
une aux autres.

Sur un terrain normal, le triquetrum garde une
certaine autonomie par rapport a ’os lunaire, qu’il
accompagne dans ses principaux mouvements.
Linclinaison palmaire et dorsale des deux os
s’accompagne d’une certaine pronosupination du
triquetrum, qui lui permet de garder le contact
avec la surface articulaire de I’hamatum, sur la-
quelle il prend appui. Cette translation s’intégre
dans le mouvement baptisé «vis carpienne» par
Mac Conail.

Le ligament radio-triquétral dorsal s’insére dis-
talement sur le tubercule du triquetrum. Il consti-
tue la structure postérieure, qui suspend la partie
médiale du carpe.

La synostose luno-triquétrale empéche le jeu de
la «vis carpienne».

La perte de la souplesse d’une grande partie
de la rangée proximale du carpe aggrave tous les
a-coups.

Le tubercule du triquetrum, fortement déjeté
médialement, ne repose plus sur 'hamatum et se
retrouve en porte-a-faux (fig. 1A et 1B).

Le bloc luno-triquétral ne possede plus qu’un
seul appui trés latéral, a savoir sur le dome du
capitatum.

Il constitue un long bras de levier rigide, au
bout duquel la suspension postérieure du tubercule,
a savoir le ligament radio-triquétral dorsal, est mis
a rude épreuve.

Les contraintes répétées vont finir par ['user
progressivement et le rompre.

La partie médiale du carpe n’est plus soutenue
et tombe en avant, entrainant la supination de ce
dernier et ’inclinaison palmaire («VISI») du bloc
luno-triquétral.

La «VISI» augmente la distance entre les in-
sertions proximales et distales du ligament pisi-
unciformien.

L’augmentation des contraintes qu’il subit, se
répercute sur 'apophyse unciforme de ’hamatum
et entraine a la longue la fracture de fatigue de
sa base.

Déductions et applications cliniques

De cette analyse, deux lecons se dégagent. L’une
a trait & l'observation présentée, lautre a une
portée plus générale.
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— Dans le cadre de l'observation présentée

La disparition des douleurs et des signes fonc-
tionnels aprés Pintervention ne doit pas nous
cacher la réalité. Nous avons supprimé les effets,
mais pas la cause.

C’est pourquoi nous avons d’emblée consetllé
une nouvelle orientation professionnelle, qui mette
les poignets de ce patient a ’abri de nouvelles
hypersollicitations.

— Considérations d'ordre général

La «VISI» était liée a la destruction du ligament
radio-triquétral dorsal. La réparation du ligament
a permis de la corriger.

Ceci corrobore, s’il en est besoin, nos travaux
expérimentaux (4) et cliniques (2) déja publiés
dans cette revue.

La synostose luno-triquétrale, non seulement
n’empéche pas la «VISI», mais en revanche semble
bien I’aggraver.

Que dire alors des arthrodéses (6), qui créent
des synostoses expérimentales !

Une observation concernant une instabilité
carpienne médiale, ayant subi une arthrodése
luno-triquétro-hamatale, qui n’avait fait quem-
pirer les choses nous avait déja incité a mettre en
garde contre ce type d’intervention, malheureu-
sement toujours a la mode dans le traitement des
«VISI» (3).

Nous ne pouvons que réitérer cette mise en
garde.
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SAMENVATTING

J. N. KUHLMANN, M. MIMOUN, P. CUMBO, S.
BAUX. Complicaties in verband met het bestaan van
een luno-triquetrale synostose.

De auteurs rapporteren het geval van een patiént met
een congenitale luno-triquetrale synostose en een secun-
daire hypersollicitatie van de pols die aanleiding gaf tot
een fractuur van de hamulus van het hamatum en een
VIS, secundair aan de mediale carpale onstabiliteit.
Studie van de factoren aan de basis van de interrelatie
tussen deze verschillende afwijkingen.

Zij zijn terughoudend voor de arthrodese als behande-
ling van de VIS], dat door sommige auteurs geadviseerd
wordt.

RESUME

J. N. KUHLMANN, M. MIMOUN, P. CUMBO, S.
BAUX. Complications liées a 'existence d’une synos-
tose luno-triquétrale.

Les auteurs présentent l'observation d’un patient, chez
lequel coexistaient une hypersollicitation des poignets,
une synostose congénitale luno-triquétrale, une fracture
de fatigue de I'apophyse unciforme de I’hamatum et
une «VISI», témoin d’une instabilité carpienne médiale.
IIs analysent les facteurs qui permettent de comprendre
les relations de cause a effet entre ces différents éléments.
Ils mettent en garde contre les arthrodeses préconisées
dans le traitement des «VISI».



