LUXATIONS PERI-LUNAIRES DU CARPE
ETUDE CLINIQUE (A PROPOS DE 39 CAS)
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Les luxations périlunaires du carpe sont des lésions
qui passent souvent inapercues, de taitement mal
codifié et d’évolution souvent décevante.

Le but de ce travail rétrospectif incluant 39 luxations
rétrolunaires du carpe est d’éclaircir ces problémes.
Au stade de luxations fraiches, ce diagnostic a été
fait deux fois sur trois. Le traitement a été chirurgical
26 fois.

Les résultats anatomiques ont montré des pseudar-
throses, des nécroses et des instabilités résiduelles.
Les résultats fonctionnels se sont toujours dégradés
avec le temps et étaient plus mauvais dans les formes
ouvertes ou en cas de traitement orthopédique ; le
vissage du scaphoide a donné de meilleurs résultats
que 'embrochage.

Le probleme du retard diagnostique peut étre faci-
lement résolu en rendant systématique la radiogra-
phie de profil strict devant tout traumatisme du
poignet.

Nous préconisons enfin le traitement chirurgical
systématique par voie d’abord palmaire, garant
d’une réparation précise des lésions osseuses et liga-
mentaires et réduisant le risque principal d’arthrose.
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INTRODUCTION

Bien que rares, les luxations périlunaires du
carpe (LPLC) sont plus fréquentes qu’il n’est
habituel de le dire, du fait du grand nombre de
diagnostics non faits.

Ces luxations puisent leur importance dans la
gravité des séquelles 2 long terme, dominées essen-
tiellement par I’arthrose. Si ’on note actuellement
une bonne évolution concernant les concepts thé-
rapeutiques des traumatismes du carpe, la physio-
pathologie des luxations périlunariennes demeure
encore incertaine.

Nous avons abordé ce probléme par une étude
clinique basée sur I’analyse d’une série de 39 LPLC
recueillies dans les deux services de traumatologie-
orthopédie du CHU Ibnou Rochd de Casablanca
durant la période 1982-1992,

Dans ce travail rétrospectif, nous avons insisté
sur le probléme du retard diagnostique et sur les
indications thérapeutiques a la lumiere de nos
résultats fonctionnels.

MATERIEL ET METHODES

Notre série comprend 39 cas de LPLC (37 hommes,
2 femmes) d’un dge moyen de 30 ans (extrémes: 17-
65 ans). Il s’agissait de travailleurs manuels de force
dans 2/3 des cas. Le coté droit était le plus souvent
atteint (24 cas). Ces luxations résultaient toujours d’un
traumatisme violent (tabl. 1).

Le diagnostic posé a la premiére consultation aux
urgences ou dans une autre formation hospitaliére n’a
été précis que dans 8 cas.

I Service de Chirurgie Orthopédique et Réparatrice Aile 4.

2 Service de Traumatologie des Urgences, CHU Ibnou
Rochd, Casablanca, Maroc.

Correspondance et tirés a part : T. Fikry.
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Tableau 1. — Répartition selon létiologie

Accident de circulation n= 14
Accident de travail {chute de lieu élevé) n=10
Accident domestigue (chute des escaliers) n=10
Accident de sport n= 5
Total n=739

Ailleurs, il était erroné ou ignore. Ces luxations
étalent fraiches (avant 6 jours) dans 26 cas (60,607},
vieillies (7-45 jours) dans 7 cas (18%) et anciennes (au
dela de 45 jours) dans 6 cas {15,49%).

La symptomatologie était dominée a la phase aigué
par la douleur et la tuméfaction globale du poignet ;
une compression du nerf médian a été notée 7 fois. Au
stade de luxations anciennes, la symptomatolegie était
dominée par Vamyotrophie, 1a raideur et la diminution
de la force de prise de la main.

L’ouverture cutanée toujours sccondaire 4 un accident
de circulation, a été retrouvée 11 fois dont 7 avec
contusion ou perte de substance cutanée ; (Types 11 et
11 de Cauchoix et Duparc). 11 s’agissait de polytrau-
matisés dans 1/3 des cas. [Jétude radiclogique reprise
-& portériori en s'aidant de loupe, a permis de retrouver
9 fois sur 10 des imapes de fractores, des signes de
l¢sions ligamentaires ou des arrachements ostéochon-
draux passés inapergus. L'erreur la plus {réquente était
la méconnaissance de la luxation tout ¢n faisant le
diagnostic de fracture du poignet (fig. 1 et 2).

Fig. I. — l.uxation périlunaire & grand déplacement cn trans-
lation postéro-exlerne. Le semilunaire a conservé ses rapports’
normaux avec e radius.
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Fig. 2b

Fig. 2n
Fig. 2. — Syndrome scapho-grand-os de Fenton.
a) Diagnostic difficile sur la radio de fuce.
b) Sur le profil, aspect typique avee téte du grand-os pivotant
de 180°.

Etude anatomopathologique

Les luxations transscaphopérilunaires, transtriqué-
trales ou associant une fracture de la styloide radiale
étaient les plus fréquentes.

La fracture du scaphoide était toujours trés déplacée
(en moyenne 8,5 mm avec des extrémes de 2 et 13 mm).

La répartition des lésions selon la classification ana-
tomique de Witvoet et Allieu (31) est résuméc sur le
tableau II.

Tableau [T — Répartition des lésions
selon la classification anatomique de Witvoet et Allieu

Witvoet et Allieu
Lésions T I | LI |Total
Périlunaire pure 3 3 6
Périlunaire transscaphoidienne 5 3 — 8
Périlunaire transscaphoidienne 1 8 — 9
= styloide radiale
Périlunaire transcapito- 1 2 — 3
scaphoidienne + stylotde radiule
Périlunaire transiriquetro- 2 4 - 6
scaphoidienne + styloide radiale
Périlunaire transiriquetro-luno- 1 1 — 2
scaphoidicnne + styloide radiale _
Périlunaire transtriquetrale — 2 — 2
+ styloide radiale
Périlunaire transiuno-trignetrale — i — 1
Périlunaire transcapito-triquetrale | 1 —
Périlunaire transpiso-triquetrale 1 — | — 1
Total 5 |24 | — |39
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Traitement

1.a réduction orthopédique, tentée dans les 26 formes
récentes, n'a été obtenue que dans la moeitié des cas
parmi lesquels Ja luxation la plus ancicnne datait de
9 jours. Cetle réduction a é1¢ suivie d’une immobili-
sation platréc 8 fois et d'un embrechage percutané
2 lois. La réduction sanglante a ¢té nécessaire 26 {ois ;
il s'agissait des formes orthopédiquement irréductibles
ou anciennes. La voic d’abord a é1¢ palmaire 13 fois,
dorsale 6 fois et mixte 7 lois. Lexploration a montré
dans 2 formes fraiches, une interposition d¢ la capsule
dorsale entre les deux fragments du scaphoide, L'o-
tilisation de broches de Kirchner camme bras e levier
a facilité la réduction et l'orientation des os de la
premidre rangée. En fonction de la voic d’abord utilisee,
la capsule ct les ligaments superficiels ont bénéficié
d'une suture par points séparés. Les ligaments inter-
osseux, toujours trés déchiguetés, ont &i€ laissés a la
cicatrigation spontanée,

Les fractures du scaphoide ont bénéficié d'un trai-
{ement trés variable (tabl. 1) (fig. 3). Les autres frac-
tures n'ont pas faii Iobjet d’un traitement spécifique,

IVimmobilisation platrée systématique de tous nos
malades a varié de 45jours 4 3 mois, suivic d’une
rééducation prolongée,

Fig. 3. — LPLC avee fractwre proximale du scapheide.
Vissage de proximal ¢n distal du scaphoide avee embrochage
scapho-lunaire.

Tableauw 11, - Traitement des fractures du scaphoide

I'Taitement arthopédique n= 7
Embroghage =9
Vissage = g
Grelfe -+ embrochags n= 12
Scaphoidectomie aprés nécrose n= 1
Fixateur externe n= 1
Total n=28
RESULTATS

Sculs 34 patients ont pu &tre revus avec un recul
moyen de 27 mois (extrémes de ¢ 4 60 mois),

Résultats anatomiques

Nous avons étudié plusieurs aspects :

— La pseudarthrose ou la nécrose proximale
du scaphoide ont é1¢ observées 6 fois sur 25 frac-
tures du scaphoide revues (soit 24%) parmi les-
quclles toutes les formes anciennes de plus de
3 mois.

— Sur les 4 [ractures du col du grand-os, 3
ont évolué vers la nécrose avec lassement proximal.
Dans Uautre cas, il ¥ avait une ostéocondensation
transiteire,

— Lopacification du semi~junaire (fig. 4) : Ob-
servée 7 fois dont deux luxations sans rupture des
freins radiolunaires (Type 1). Elle était apparac
entre le 2¢ et lc 6 mois suivant le traumatisme
et régressait toujours avant 2 ans. Aucun cas n'a
&volué vers 1'écrasement de los.

— Dinstabilité résiduelle apres traitement gu’el-
le soit dynamique ou statique (désaxation): sa
visualisation & nécessité unc lecture attentive des
radiographies de controle de la réduction. Parfois,
son apparition était tardive.

— L'instabilit¢ résiduelle faisait défaut dans
5 cas comportant tous une fracture du scaphoide
bien réduite est vissée,

— La disjonction scapho-lunaire {DISI : insta-
bilité on désaxation avec bascule dorsale de la
colonne centrale capito-lunaire du carpe) a été
observée 15 fois (fig. 4).
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Fig. 4. — LPLC avec instabilité résiduelle en DISI et opaci-
fication du semi-lunaire.

— La disjonction pyramido-lunaire (VISI : ins-
tabilité ou désaxation avec bascule palmaire de
la colonne centrale capito-lunaire du carpe) a eté
observée 13 fois dont douze survenant sur une
luxation transscapho-périlunaire et une périlunaire
pure.

— Une reluxation a ét¢ observeée a deux re-
prises : Une fois aprés un traumatisme minime en
hyperextension 2 ans aprés 'intervention et la 2¢
fois, la reluxation élait spontanée et précoce vers
le 45¢ jour environ aprés le traumatisme,

— Larthrose radiocarpicnne ct/ou intracar-
pienne : Si elle étail presque constante dans les
formes anciennes (5 cas sur 6), son apparition dans
les formes traitées précocément semble croissante
avec le temps (70% pour un recul de 1 4 3 ans).

Sans pouvoir mettre en évidence une corrélation
statistique avec larthrose, instabilité résiduelle,
pseudarthrose ou nécrose du scaphoide ou du
grand os, cals vicieux ou retard thérapeutique ont
€18 trés souvent associes,

Résultats fonctionnels

Ils ont été jugés selon le score clinico-radiolo-
gique de Green et O'Brien (12). IIs sont rapportes
dans le tableau IV.

Tableau 1V, — Répartition des résultats fonctionnels & un an et 4 3 ans de recul, selon les types anatomiques

Lésions T. Bon Bon Movyen Mauvais Total
Périlunaire pure Ly - 2 L) 4{2)
Périlunaire transscaphoidicnne l 31y | 3(3) 8 {4
Peérilunaire transscaphoidienne -+ styloide radiale | | 3(2) 2(2) 7 (4)
Périlunaire transcapito-scaphoidienne + styloide radiale l - 1{l) 1{D) 3
Périlunaire transtriquetro-scapholdienne + styloide radiale — i(h 2 i 6 (2}
Périlunaire transtriquetro-luno + scaphoeidienne + styloide radiale — — I I{2) 2(2)
Périlunaire transtriquetrale + styloide radiale 1 — — — |
Périlunaire transluno-triqueirale — — L{D) — L(1)
Péritunaire transcapito-triquetrale — — — Lily L{l)
Périlunaire transpiso-triquetrale — 1 - (H 1{1)
Total 501 6(2) It 12{12) 34(19)

NB : Entre patenthéses, résultats fonctionnels avec recul supérieur 4 3 ans.
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Fig. 5. — Vacuité de la concavité inféfieure du sémi-lunaire,
Diagnostic de LPLC facile sur 1a radio de profil,

Nous avons noté la dégradation constante de
ces résultats avec le temps. Par ailleurs nous avons
analysé ces résultats lonctionnels en fonction de
plusicurs critéres en réalisant une étude statistique
pour petits échantillons. Nous avons considéré
comme significative, une différence de p < 0,05.

Ainsi, nos résultats fonctionnels étaient plus
mauvais dans les formes ouvertes (Types 1I et III)
et dans les formes traitées orthopédiquement.
Lorsqu’il vy avait une fracture du scaphoide, le
vissage était meilleur que 'embrochage et encore
plus que le traitement orthopédique.

Nous n’avons pas retrouvé de différence signi-
ficative en fonction du délai, de l'existence d’une
fracture associée (scaphoide, pyramidal ou radius)
ou de la bascule du sémilunaire.

DISCUSSION

Le retard diagnostique des LPLC constitue
encore un probléme réel et pour Bocquet (7),

Garcia ef al. (11} et Saffar (23), plus de la moitié
de ces lésions ne sont reconnues que tardivement,
Ces difficultés diagnostiques nous paraissent lices
a plusieurs factenrs :

— La méeonnaissance de cetie pathologie.

— La diffictdté de la traumatologie du carpe
en général. Ce complexe articulaire étant formé
par 8 osselets et 33 ligaments comme 1'a montré
Taleisnick {25), avec une physiologie qui n'est
encore que partiellement &lucidée.

— Le facteur technigue : comme 'onl montré
Meyrueis (20) et Saffar (24), le diagnostic de
certidude ne peul étre que radiologique et deux
clichés, une [ace en paumec-plaque et surtout un
profil strict suffisent toujours pour faire le diagnos-
tic des LPLC. Ceci n’a pu &tre réalisé chez tous
nos malades, surtout en urgence.

Ainst, les clichés radiologiques étaient assez
souvent de mauvaise qualité ou d’une incidence
inadéquate.

— L’absence de douleur, signe d’appel trés im-
portant, chez les polytraumatisés admis en milieu
de réanimation est un autre facteur ¢ui peut retar-
der le diagnostic ou le traitement de ces lésions
qui passeni au sccond plan.

— L’association d’'une fracture de Pextrémité
inférieure des os de lavant-bras ou des os du
carpe, faisant porter un diagnostic par défaut
(fig. 6). On se rappellera que ces lésions associées
sont dues au méme mécanisme que celui des
LPLC, et que les lignes de disjonction-[racture
suivent les arcs classiques de Johnson : une lésion
peut en cacher une autre (6, 9, 17, 18, 19). Les
LPLC constituent un traumatisme trés grave du
poignet survenant le plus souvent chez les sujets
adultes jeunes travailleurs manuels. Aussi faudra-
t-il obtenir une récupération la meilleure possible
afin de permettre une réinsertion socio-profession-
nelle normale et précoce. Pour ceci, il faudra jouer
sur les différents facteurs disponibles : en particulier
traiter toul ce qui peut donner tét ou tard une
arthrose du poignet, surtout l'instabilité d’ori-
gine ligamentaire et les désaxations adaptatives
d’origines ligamentaires ou osseuses (2, 4, 21, 30).

Lavis des auteurs est trés divergent quant a la
voie d’abord a utiliser. Notre préférence va ac-
tuellement 4 Pabord palmaire systématique qui est
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plus logique. Le risque de nécrose du semi-lunaire
par iésion du frein radio-lunaire antérieur, presque
toujours conservé, nous parait plus théorique que
réel, Cette voie permet un bon contrdle de Ia
réduction de la luxation et des fractures ainsi que
leur ostéosynthése. Elle permet également la répa-
ration des strucitures ligamentaires antérieures,
beaucoup plus résistantes que celles postéricures,
La voie postérieure complémentaire demeure ce-
pendant nécessaire dans les formes anciennes
irréductibles. Eile doit étre la moins délabrante
possible,

Fig. 6. — LPLC récente greffée 4 une pseudarthrose du sca-
phoide. La perturbation des lignes de Gilula, la’ désorgani-
sation des os de la premiére rangée du carpe et le grand
déplacement du scaphoide signent des lésions ligamentaires
majeures.

Jasmine er al. (15) et Woodward et af. (32) ont
rapporté des cas d’irréductibilité liée a I'accrochage
du pdle distal du scaphoide a la capsule dorsale
ou a Pinterposition de celte derniére entre semi-
lunaire ¢l grand-os.

— Le choix de la méthode thérapeutique n’est
pas bien défini. Dans notre étude nous avons
retenu la supériorité du traitement chirurgical par
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rapport au traitement orthopédique. Ne permet-
il pas des gestes supplémentaires sur l'appareil
capsulo-ligamentaire et donc sur la stabilité du
carpe, ainsi qu’une bonne réduction des fractures
Surtout par un vissage,

— Dans les LPLC pures, les lésions ligamen-
tarres sont 4 leur maximum. Un embrochage en
bonne position ne prévient pas la déstabilisation
aprés ablation de broches (3, 10, 22). Ces [ésions
doivent étre bien réparées chirurgicalement. Dans
les formes ancicnnes, les arthrodéses partielles
intercarpiennes ou la résection de la premiére ran-
gée du carpe sans qgu’elles solent idéales ni fiables
a long terme, peuvent étre envisagées (1, 16, 24,
25), Mais chez ces jeunes travailleurs de force, les
arthrodéses partielles tout cn limitant les mouve-
ments du poignet, procurent une cerlaine stabilité.

Dans les formes transscaphopérilunaires, nous
rejoignons 'avis de Alnot (5), Herzberg (14) et
Vives et al. (28) quant a la nécessité d’un vissage
du scaphoide. Les autres fractures doivent aussi
étre bien réduites et fixées, car clles exposcraicnt
au risque de carpe adaptatif et d’arthrose.

Les avis des anteurs divergent quant aux facteurs
déterminant le pronostic des LPLC ce gui est
expliqué par l'insuffisance du recul, la limitation
des sérics et ’hétérogénéite des criteres etudiés.

Nous avons retenu comme facteurs de mauvais
pronostic :

— Louverture cutanée type II et I11: elle est
lice & la gravité du traumatisme ¢t non pas au
risque infectieux non retrouve dans notre série.

— Le traitement orthopédique, sans tenir
compte du type de ia luxation.

— L'absence de compression par vis d'une
fracture associée du scaphoide.

Nous n’avons pas retenu le délai du traitement
comme facteur influencant les résultats fonction-
ncls car, que ces lésions soient anciennes ou
fraiches, les résultats étaicni globalement déce-
vants, Ceci nous parait lié 4 I"absence de prévention
des désaxations, En effet, I'absence de traitcment
spécifique des Iésions ligamentaires fraiches aboutit
trés rapidement a la pérennisation des instabilités
avec enraidisscment du poignet quelques mois
seulement aprés le traitement. Ce qui les rapproche
des luxations anciennes.
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Allieu et al. (4) insistent sur les Iésions ostéo-
chondrales souvent méconnues et expliquant les
mauvais résultats de certaines luxations du carpe
apparemment sans séquelle.

Bocquet dans sa thése (7) retient comme facteurs
de mauvais pronostic :

— Le retard pris au traitement spécifique.

— Dimportance des lésions osseuses et des
parties molles associées.

— Les insuffisances de réduction, moins graves
en cas de lésions ligamentaires pures qu’en cas de
lésions ostéo-articulaires.

— Les déplacements secondaires, cals vicieux,
pseudarthroses ou nécroses du scaphoide ou du
semi-lunaire.

Garcia-Elias et al. (11) insistent, en premier lieu,
sur le délai entre l'accident et la réduction puis
la précision de la réduction et le degré de bascule
du semi-lunaire.

Vergues et al. (27) ne retiennent pas le délai
thérapeutique comme facteur de mauvais pronostic
sauf s’il y a une lésion du nerf médian.

Pour Wagner (29) le facteur le plus important
est I’existence de 1ésions associées puis la précision
de la réduction.

Witvoet et Allieu (31) insistent enfin sur la bas-
cule du semi-lunaire et la rupture des freins de
ce dernier.

Le risque principal des luxations périlunariennes
est arthrose. Prévenir P’arthrose c’est traiter ra-
pidement toute instabilité et bien réduire et fixer
toute fracture. Il ne faudra rien laisser au hasard,
car une fois installée, I’arthrose évoluera trés rapi-
dement.
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SAMENVATTING

T FIKRY, A. LAMINE, A. HARFAOUI, M. DKHIS-
SI, B. ESSADKI, B. ZRYOUIL, M. TRAFEH. Peri-
lunaire carpale luxaties. Klinische studie over 39 ge-
vallen.

De perilunaire carpale luxaties worden vaak miskend ;
er heerst onzekerheid over een correcte behandeling en
de evolutie is vaak ongunstig.

Negenendertig peri-lunaire luxaties werden retrospectief
op lange termijn-resultaten geévalueerd, met bespreking
van de problematiek.

Bij acute gevallen werd de diagnose bij 2 van de 3 pa-
tiénten gesteld. Voor 26 polsen werd een chirurgische
behandeling toegepast.

In de studie van de anatomische resultaten werden
pseudarthrosen, necrosen en residuele onstabiliteit ge-
zien. De funktionele resultaten verslechterden na ver-
loop van tijd en werden steeds ongunstiger bij open
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letsels of bij conservatieve therapie ; betere resultaten
werden gezien na schroeven van het naviculare dan na
verpinning.

De diagnose wordt niet gemist indien er systematisch
een strikt zijdelingse RX genomen wordt bij elk pols-
trauma.

De systematische chirurgische behandeling vergt een pre-
ciese reparatie van bot- en ligamentletsels, met minder
risico voor laattijdige arthrose ; de chirurgische behan-
deling geniet dan ook de voorkeur.

SUMMARY

T. FIKRY, A. LAMINE, A. HARFAOUI, M. DKHIS-
SI, B. ESSADKI, B. ZRYOUIL, M. TRAFEH. Carpal
perilunar dislocations. Clinical report of 39 cases.

Carpal perilunar dislocations are hidden lesions with
uncertain outcome and treatment which is not yet
standardized. This retrospective study including 39
cases of carpal perilunar dislocations helps clarify these
issues. For fresh dislocations, the diagnosis was estab-
lished in 66%. Surgical treatment was performed in 26
cases.

Anatomic results showed nonunion, necrosis and re-
sidual instability. Function was always decreased and
was worse in open forms or after orthopedic treatment.
Scaphoid screwing results were better than those from
pinning.

Lateral wrist x rays must always be ordered in cases
of wrist trauma to avoid delayed diagnosis. Surgical
treatment must systematically use a palmar incision ;
it permits precise repair of bones and ligamentous
lesions and reduces the risk of arthritis.



