TRAITEMENT DE L'EPIPHYSIODESE POST TRAUMATIQUE DU RADIUS
PAR OSTEOTOMIE DES 2 OS DE LAVANT-BRAS
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Lc traitement de la main bote radiale par épiphysiodése
post-fracturaire de I'extrémité inférieurc du radius est
difficile. Chez 1'adulte jenne et actif Pégalisation du
radius et dc I'ulna est préférable a la simple résection
de la téte ulnaire et 4 Vintervention de Sauvé-Kapandji.
En Pabsence d’instabilité de la téte ulnaire, I’allonge-
ment du radius et I'accourcissement de ulna réduisent
la luxation radio-ulnaire distale et parviennent 2 corriger
la déformation et & amcliorer la mobilité et la force
de préhension du poignet.
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Si les publications sur les cals vicieux du poignet
aprés fracture de lextrémité inférieure du radius

sont particuliérement nombreuses, la littérature est

discréte sur la déformation séquellaire majeure que
constitue la main bote radiale post-traumatique.
La publication récente d’un cas de dislocation
radio-ulnaire distale post-traumatique traitée par
intervention de Sauve-Kapandji nous incite & rap-
porter une observation identique que nous avons
préféré traiter de fagon plus conservatrice.

PRESENTATION DU CAS

Roy Isabelle, dpée de 15 ans est présentée au
colloque rhumato-chirurgical pour main bote ra-
diale ; elle se plaint surtout du caractére inesthé-
tique de la déformation ; elle a quelques douleurs
météorologiques 4 la face dorsale du poignet
gauche.

A l'interrogatoire on apprend qu’elle aurait subi
dans I'enfance un traumatisme de 'avant-bras de
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nature mal précisée, ayant nécessité plusieurs
tentatives de réduction orthopédique et finalement
une immobilisation platrée de durée également
inconnue.

A Texamen, le poignet et la main gauches sont
déjetés en-dehors, 'obliquité de la ligne bi-styloi-
dienne est inversée et {a téte ulnaire est trés sail-
lante vers le bas mais reste parfaitement stable
dans le plan antéro-postérieur (fig. 1). Il n’y a pas
de ressaut a la rotation de 'avant-bras. La mobilité
du poignet est altérée : flexion 60°, extension 45° ;
abduetion 70°, adduction — 15° ; pronation 80°,
supination 60°.

RE

Fig, 1. — Mauin bote radiale post-traumatique.
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La fermeture du poing est douloureuse, la force
de préhension légérement diminuée,

La radiographie met en évidence I'aplasie de
I’épiphyse radiale distale et I’horizontalisation de
I'interligne radio-carpien ; le radius est raccourci
par rapport a 'ulna, dont la téte fait saillie vers
le bas, en-dedans du massif carpien (fig. 2). L'in-
dice radio-ulnaire distal est supérieur 4 5 mm, le
coude est normal, les cartilages de conjugaison du
col du radius et de I'¢picondyle médial sont encore
visibles.

Fig. 2. — Epiphysiodése centrale du cartilage de croissance
radial.

Le traitement initialement proposé est l'inter-
vention de Sauvé-Kapandji mais devant le jeune
Age de la patiente, on décide de restaurer la mor-
phologie et la fonction du poignet en atlongeant
le radius.

Compte-rendu opératoire: Anesthésie générale,
garrot et bande d’Esmarch. Incision verticale & la
face antérieure de ’avant-bras, abord de la méta-
physe radiale inférieure entre le tendon brachio-
radial en-dehors, le fléchisseur radial du carpe et
les fléchisseurs des doigts en~dedans.

Ostéotomie horizontale du radius a la scie
oscillante & 3 cm au-dessus de l'interligne radio-
carpien. Il s’avére impossible d’obtenir une distrac-

tion du foyer supérieure 4 4 mm. On aborde alors
par voie postéro-interne la diaphyse ulnaire distale
ot I'on réseque un cylindre osseux haut de 1 cm.
La distraction de l'ostéotomie radiale est alors
possible ; elle permet de placer en force un greffon
ilaque bicortical de forme trapézoidale dont le
cOté externe mesure 1,4 cm de hauteur et le ¢Hté
interne 0,6 cm.

P’ostéotomie du radius est stabilisée par plaque
AQ miniaturisée en forme de T, préalablement
coudée ; Vostéotomie de 'ulna est montée par une
plaque a compression AQ diaphysaire, vissée a la
face interne de l'os.

Le controle radiographique peropératoire confir-
me 1%galisation des deux os de l'avant-bras (in-
dice radio-cubital inférieur nul) et 1a réduction de
la luxation radio-ulnaire distale tant de face que
de profil.

Aprés deux mois d’immobilisation platrée, le
foyer ulnaire est consolidé mais le greffon radial
n’est pas fusionné a la diaphyse radiale alors que
son extrémité distale est parfaitement soudée a
Pépiphyse.

Une réintervention est alors réalisée : par abord
antérievur, la plaque radiale est enlevée, le foyer
de pseudarthrose cureté, les extrémités osseuses
régularisées, et les canaux médullaires perforés ;
dans I'mterstice sont tassés de nombreux greffons
spongieux provenant de la créte iliaque homola-
térale. Le foyer est maintenu par ostéosynthése au
moyen d’une nouvelle plaque 4 compression,
vissée & la face antérieure du radius. La stabilité
du montage dispense de toute immobilisation
platrée.

La consolidation radiologique est obtenue au
bout de deux mois (fig. 3). La patiente perdue
de vue pendant plus d’un an est réexaminée trois
ans aprés la premiére intervention. Le poignet a
retrouvé une morphologie normale (fig. 4) ; 1a téte
ulnaire est normalement saillante, la force de
préhension est comparable 4 celle du cdié opposé
et la mobilité du poignet est récupérée : flexion
palmaire 80°, extension 60°, abduction 45°, ad-~
duction 30° ; promation 70°, supination 70°. La
patiente exerce sans difficulté la profession de
secrétaire-sténodactylo, elle est trés contente du
résultat final.
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Fig. 3. .- Aspect radiographique aprés ostéotlomie correctrice
de 2 os,

Fig. 4. - Résultat clinique 4 3 ans,
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DISCUSSION

1°) Dans le cas présenté, la déformation en
main bote radiale éiait secondaire & un trauma-
tisme de I'avant-bras survenu au cours de la crois-
sance, Les essais répétés de réduction du déplace-
ment constituent un facteur favorisant 'épiphysio-
dése par traumatisme du cartilage de conjugai-
son (1, 8). Cependant, contrairement au cas rap-
porté par Kapandji (6), il n’existait pas, par com-
paraison avec le ¢bté opposé, de raccourcissement
associé de l'ulna, ce qui contribuait & majorer
I'inégalité de longucur des 2 os de ’avant-bras.

2°} L’importance de la déformation contraste
avee le faible retentissement fonctionnel : le dépla-
cement du secteur de mobilité dans le plan frontal
est expliqué par la direction inversée de la gléne
radiale et I'abaissement relatif mais considérable
de la téte ulnaire. En revanche, la prono-supina-
tion était partiellement conservée ct la flexion-
extension presque normale, ce qui explique que
ce soit I'aspect inesthétique de la déformation qui
ait motive la consultation.

3°) Le traitement chirurgical de la main bote
radiale passe pour difficile et aléatoire. Dans la
littérature, les tcchniques rapportées visent sim-
plement 4 restaurer la prono-supination en sup-
primant ou en conservant la saillie de la téte
ulnaire. Il s’agit de la classique réscction de la téte
ulnaire (2}, de la pséudarthrose intentionnelle de
Iulna (4) et de l'arthrodése radio-ulnaire distale
avec résection sus-jacenie d’un segment de dia-
physe (5). Toutes sacrifient l'articulation radio-
ulnaire distale sans chercher a la rcconstituer.

Nous pensons pour notre part que ces inter-
ventions sont particuliérement adaptées aux laxités
et instabilités antéro-postéricures de la téte ul-
naire (9), car toutes les tentatives de stabilisation
de la 18te cubitale luxée en avant ou en arriére
par lacage au moyen des tendons fléchisseur ou
extenseur ulnaires du carpe sont peu efficaces. En
revanche, les dislocations veriicales isolées de I’ar-
ticulation radio-uinaire distale justifient de restau-
rer Iégalité de longueur des deux os de P'avani-
bras. Notre observation prouve que le seul allon-
gement du radius est insuffisant et méme impra-
ticable en 'absence d’un raccourcissement simul-
tané de I'ulna. Le raccourcissement de l'ulna a
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été proné par certains auteurs (10); 1l a ’avan-
tage de la simplicité mais laisse inchangée [’ano-
malie d’orientation de la gléne radiale, ce qui peut
expliquer une limitation douloureuse des mouve-
ments du poignet. Malgré sa morbidité, seule
l'ostéotomie des deux os de Iavant-bras, évoquée
par Kohler (7) chez ’enfant parvenu a maturité
osseuse et préconisée par Finidori (3) dans la dé-
formation inverse due a la maladie d’Ollier, re-
donne chez 'adulte une morphologie normale de
la main et restaure la mobilité du poignet.
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SAMENVATTING

H MESTDAGH, C. MAYNOU, J. M. DELOBELLE,
P. FORGEOIS. Behandeling van een posttraumatische
epiphysiolyse van de distale radius door ulnaire inkor-
ting en radiale osteotomie.

De auteurs rapporteren een geval van vroegtijdige slui-
ting van de distale groeischijf van de radius, na fraktuur
van de voorarm. Na het einde van de groeiperiode
waren pijn, amyotrofie en een opmerkelijke misvor-
ming, de indicatie voor een operatieve correctie van
de ongelijke groei van de voorarmbeenderen.

Bjj soortgelijke gevallen geniet deze techniek de voor-
keur boven een Sauvé-Kapandji techniek, gezien een
anatomische reconstructie van de radiocarpale en radio-
ulnaire gewrichten een volledige funktionele recuperatie
van de pols mogelijk maakt.

SUMMARY

H MESTDAGH, C. MAYNOU, J. M. DELOBELLE,
P. FORGEOIS. The treatment of posttraumatic distal
radial epiphysiodeses by ulnar shortening and radial
osteotomy.

The authors report a case of posttraumatic closure of
the distal radial epiphysis. Wrist pain, grip weakness
and gross deformity warranted surgical correction of
the discrepancy between radial and ulnar lengths.
Simultaneous osteotomy of the radius and shortening
of the ulna offer a less destructive alternative to both
cosmetic and functional disorders at the wrist than the
Kapandji-Sauvé procedure.
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