TRANSMISSION DES CONTRAINTES AU NIVEAU
DE LARCHE CARPIENNE EN HYPEREXTENSION DU POIGNET
MODELE MATHEMATIQUE

P. LEDOUX

Le carpe est une structure anatomique remarquable qui
allie une mobilité exceptionnelle pour un complexe
articulaire et une résistance importante aux contraintes
dans toutes les positions qu’il peut adopter. L’archi-
tecture du carpe est vraisemblablement la structure la
plus économique en terme de moyen pour cette double
fonction de mobilité et de résistance mécanique.

Le comportement mécanique du carpe peut étre ap-
proché par le biais d’une analyse vectorielle et ana-
lytique de la transmissions des contraintes. Cette analyse
permet de déterminer la répartition des contraintes au
niveau de I’arche carpienne et de préciser le role de
structures importantes telle que le ligament annulaire
antérieur du carpe. Cette analyse permet également de
prévoir le résultat de certaines interventions correctrices
comme les ostéotomies en coin du radius dans le cadre
de 1a maladie de Kienbock.
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1. INTRODUCTION

Les mécanismes carpiens font ’objet de I'intérét
des chirurgiens depuis I’avénement de la radiologie.
Trés vite la mobilité relative des os carpiens a été
décrite (3,4). Par la suite diverses théories ont été
élaborées tentant de concilier mobilité et stabilité
du carpe, mais sans que cela ne repose sur une
étude préalable de la structure mécanique du
carpe (8, 13, 14, 16, 20, 21).

Les mesures directes de transmission de contrain-
tes au niveau du poignet se révelent techniquement
difficiles voire impossibles a I’heure actuelle pour
des raisons techniques et en particulier la nécessité
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de sectionner une partie de ’appareil ligamentaire,
ce qui par voie de conséquence modifie le com-
portement mécanique du poignet.

L’analyse vectorielle a été utilisée par Pauwels
au niveau de la hanche (17), Maquet au niveau
du genou (15) et nous méme pour étudier le mé-
canisme des lésions scaphoidiennes et périsca-
phoidiennes (12).

Schuind, dans sa thése (19), a utilisé la méthode
RBS (rigid body spring) pour étudier la transmis-
sion des contraintes au niveau du poignet. Cette
approche nécessite du matériel informatique re-
lativement sophistiqué, et d’autre part rend le
comportement mécanique du poignet opaque a la
compréhension, tout «se passant dans l'ordina-
teur».

Or nous montrerons au travers de notre mod¢le
mathématique qu’il est possible de déterminer la
répartition des contraintes au niveau du carpe.

2. MATERIEL ET METHODE

Rappel théorique

L’analyse vectorielle permet 1’tude des forces en
les représentant par des vecteurs (2). Une force a une
direction, un sens, un point d’application, et une
grandeur. Cette force peut étre représentée par un
vecteur dont la longueur est proportionnelle a sa
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grandeur. Les vecteurs représentant des forces peuvent
étre additionnés ou décomposés par construction géomé-
trique.

Un moment est le produit d’une force par la distance
séparant ’axe de cette force d’un point déterminé selon
la perpendiculaire & I’axe de la force.

Considérons une poutre supportant un poids P et
reposant sur deux appuis. Au niveau de ces appuis nous
aurons deux forces de réaction R et R,. A Péquilibre,
la somme des forces et des moments est nulle en chaque
point (Fig. 1). A Iquilibre nous aurons donc :

P=R,+R, (La force P est contrebalancée par

les forces de réactions R et R,)

et par rapport au point A la somme des moments est
nulle :

P.Ly,=R,.(,+ 1) et donc :

Ro=P.1,/{+ 1)
ou par rapport au point B :

P.L=R,.(+ 1) et donc :

R]ZPBQ/(Bl_FEz)

Nous appellerons résultante le résultat de la somme
de plusieurs vecteurs ou de plusieurs moments.

P

?ﬁ,

Fig. 1. — Poutre reposant sur deux appuis ponctuels et sou-
mise 4 une force P. R; et R, sont les forces de réaction au
niveau des points d’appui A et B.

Conventions

Nous appellerons «F» les forces et leurs décompo-
sitions vectorielles. Nous appellerons «R» les réactions
a ces forces. Les moments seront désignés par «Mby.
Nous désignerons les composantes horizontales et ver-

ticales de ces forces et réactions par «h» et «v». Le sigle
«X» désignera une somme de vecteurs ou de moments.

Modéle mathématique et analyse vectorielle

Dans ce modéle mathématique, ’arche carpienne est
modélisée par une portion de cercle. Nous supposerons
qu’il s’agit d’un arc symétrique et que les deux pieds
(retombées) de I’arche sont situés sur la méme hori-
zontale. Nous considérerons donc que la clé de la votite
(C) est située a la perpendiculaire au milieu de la ligne
des retombées, ce qui correspond a la réalité tant pour
ce qui est du semi-lunaire au niveau de la premiere
rangée que pour le grand os au niveau de la seconde
rangée du carpe. Le ligament annulaire antérieur du
carpe (L.A.A.C.). est représenté par une ligne joignant
les deux extrémités (A et B) (retombées) de ’arche.

Nous effectuerons notre analyse dans le plan frontal,
et pour la situation de mise en appui du poignet en
hyperextension.

Dans le cas d’une mise en charge au sommet C de
Parche, vectoriellement nous pouvons décomposer la
force P en deux forces (F, et F,) suivant les lignes
joignant le sommet C aux deux retombées A et B de
larche (fig. 2). Ces forces peuvent &tre transposées au
niveau de A et B et subir & nouveau une décomposition
vectorielle qui permet de définir des contraintes ver-
ticales Fv en A et F'v en B et des contraintes
horizontales Fh et F’h. Les contraintes verticales seront
compensées par la réaction d’appui du sol Rv et Ry,
tandis que les contraintes horizontales seront com-
pensées par les forces de réaction Rh et R’h. Anato-
miquement le L.A.A.C. occupe la position idéale pour
étre la structure capable de compenser les contraintes
latérales.

Le probléme peut aussi &tre mis en équation ce qui
permet de chiffrer les différentes composantes.

Nous considérerons que ’arc est isostatique, c’est a
dire & trois articulations, et dans ces conditions nous
ne devrons pas tenir compte des déformations du
systéme pour calculer les réactions d’appui.

Les points d’appui au sol peuvent étre considérés
comme des articulations puisqu’ils ne sont pas fixés
au sol. La troisiéme articulation est représentée par le
semi lunaire qui est (relativement) libre par rapport au
scaphoide et au pyramidal.

Nous pouvons donc écrire les équations d’¢équilibre
suivantes :

SFx=0 Rh+R'h=0
TFy=0 Rv+Rv+P=0
EMB=0 Rv.I+P.1/2=0
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Fig. 2. — En haut : représentation du carpe en extension par
une portion de cercle. En bas : mise en charge d’une arche
en son sommet. A, B sont les point d’appui et C le sommet
de l'arche. Au niveau du point A (coordonnées 0,0) la dé-
composition du vecteur F; en composantes verticale (Fv) et
horizontale (Fh). Au niveau du point B sont représentées
les forces de réaction a ces mémes forces (Rv et Rh), de
méme direction mais de sens opposé.

Dans ’encart : décomposition vectorielle de la charge P en
F, et F, en direction des deux pieds de l’arche.

Cette derniére équation indique qu’au point B la
somme des moments est nulle a 1%quilibre. Elle nous
permet d’écrire que :

Rv=-P/2etdonc Fv=P /2

Nous pouvons ajouter une quatriéme équation qui
permettra de calculer la réaction a la contrainte latérale
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Fh en écrivant qu’au point C le moment de flexion
est nul :

Rh.f+Rv.1/2=0

Ou Rh est la force de réaction compensant la force
Fh.

En résolvant ces quatre équations nous pouvons
démontrer que :

Rv=R'v=-P/2
Rh=-Rh=P.{/4.f

Rh et R’h sont de méme valeur absolue et de signe
opposé.

Pour se rapprocher de la réalité, il ne faut pas
considérer une mise en charge ponctuelle au niveau de
la clé de I’arche, mais bien une mise en charge uni-
formément répartie sur une portion de I’arche, décentrée
par rapport a son sommet. Cette situation est celle du
poignet puisque le cubitus n’a pas d’appui direct sur
le carpe, et que l'extrémité radiale prend un appui sur
le semi lunaire et sur la presque totalité de la face
externe du scaphoide.

Dans ces conditions la décomposition vectorielle
(fig. 3) nécessite de représenter la charge par sa résul-
tante, le vecteur P, situé au milieu de la zone d’appui
puisque la charge par unité de longueur peut &tre
considérée comme constante. La décomposition vec-
torielle du vecteur P se construit en prenant pour axe
la ligne joignant les points C et B qui donnera la

14
RV A
f x
A
Fig. 3. — La charge transmise du radius au carpe est re-

présentée par sa résultante P. Au niveau des points A et B
seules les réactions au contraintes sont représentées (pour
alléger le schéma). La valeur p définie en abscisse I’est par
rapport au point A de coordonnée 0,0.
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direction du vecteur F,, et pour second axe la ligne
joignant le point A a lintersection entre I'axe de la
force P et ’axe de la force F,. Nous définirons p la
distance entre le point A et l'intersection de 1’axe de
P avec la ligne joignant les points A et B. Le point
A est le point dont les coordonnées sont 0 sur I’axe
x et 0 sur 'axe y.
Sur le plan mathématique, nous écrirons :

TFx=0 Rh+R'h=0
ZFy=0 Rv+Rv+P=0
XMe=0 P.-w+Rv.L=0

Cette derniére équation indique qu’au point B la
somme des moments est nulle a 1’équilibre.

Nous pouvons ¢également écrire que au point C le
moment de flexion de toutes les forces et réactions
d’appui a gauche ou a droite de ce point C est nul.

Nous pouvons donc écrire que a gauche de C la
somme des moments est nulle :

Rh.f+P.(f/2-p)+Rv.L/2=0
Nous pouvons tirer de ces quatre équations :

Rv=-P.(-w /!
Rv=-P.u/l

Pour la réaction & la composante horizontale Fh :

Rh.f=-[P.({/2-p)+Rv.1/2]
Rh.f=-[P.({/2-w)-(P.C-p/b.1/2]
Rh.f=-P[l/2-w-U-w/?2]
Rh.f=-P(l/2-pu-1/2+p/2)
Rh.f=-P.(-p/2)

Rh=P.p/2f

Or nous avions comme premi€re équation :
TFx=0 Rh+Rh=0

par conséquent :
R’h=-Rh

et donc :

R'h=-P.p/2f

Nous observons donc que Rh et R’h ont la méme
valeur absolue et sont de signe opposé. Il est remar-
quable de constater que quel que soit le point d’appui
d’une force verticale P sur I’arche carpienne, les contrain-
tes latérales restent égales en valeur. Cette valeur dimi-
nue d’autant plus que le point d’application de P se
rapproche d’un des pieds de ’arche.

Pour étudier la répartition des contraintes il est
possible de définir «p» la charge transmise du radius

o

Fig. 4. — Représentation de la charge par unité de longueur.

au carpe en Newton par unité de longueur de la corde
de larc (fig. 4). Cette démarche n’est pas nécessaire
pour 1’%tude des contraintes verticales et horizontales
au niveau des pieds de l’arche, mais elle permet par
contre de déterminer la répartition de la charge entre
le scaphoide et le semi-lunaire.

On peut écrire que la charge transmise au sca-
phoide=p.b

Et pour le semi-lunaire =p . a
ou p est la charge par unité de longueur.

Ceci permet de démontrer que théoriquement 39%
sont transmis au semi lunaire et 61% au scaphoide.
Ceci représente évidemment la charge directement
transmise du radius aux deux os. En effet une partie
de la charge transmise au semi lunaire sera ensuite
retransmise au scaphoide, une autre partie au grand
0s et une troisiéme partie au pyramidal.

Mesures peropératoires

Au cours de quarante interventions successives pour
syndrome du canal carpien idiopathique, nous avons
introduit une broche de Kirchner au niveau du tubercule
du scaphoide et du pyramidal dans vingt cas, et au
niveau du tubercule du scaphoide et du pisiforme dans
vingt cas, perpendiculairement au plan coronal de la
main.

La distance entre les deux broches a ét¢ mesurée
avant et aprés section du LAAC. Apres section du
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LAAC, l'accroissement moyen de la distance entre le
scaphoide et le pisiforme est de 4,5 mm (4+12,8%), et
de 3 mm (+8,5%) entre le scaphoide et le pyramidal.

DISCUSSION

Ce modéle mathématique permet de se rendre
compte que le poignet est organisé¢ de fagon
optimale. Le fait que la résultante de la force
verticale transmise de I’avant bras au carpe est
déportée par rapport a la ligne médiane représente
une économie des moyens a mettre en ceuvre pour
stabiliser latéralement ’arche carpienne. En effet
dans ces conditions les contraintes latérales dimi-
nuent d’autant plus que la résultante de la mise
en charge s¢carte de la ligne médiane. Quel que
soit le point d’appui de mise en charge, ces
contraintes latérales restent de méme valeur ab-
solue (mais de sens opposé) aux deux pieds de
Parche. Si ces contraintes ne restaient pas symé-
triques, larche en serait fragilisée. Le LAAC
occupe une position privilégiée pour compenser
ces contraintes latérales, et il faut se poser la
question de savoir si la cure classique du syndrome
du canal carpien est un geste aussi anodin qu’il
y parait. Le role que l'on peut attribuer a ce liga-
ment permettrait d’expliquer 'importante perte de
force qui suit P'intervention pendant parfois une
longue période, le temps d’obtenir la cicatrisation
du LAAC.

Par ailleurs, suite a la section du ligament du
LAAC on observe un écartement des pieds de
P’arche ce qui implique une diminution de la fléche.
De plus, la résultante P de mise s*écarte forcément
du point A et donc la valeur de p augmente. Dans
ces conditions si nous reprenons ’®quation per-
mettant de quantifier les contraintes latérales,
Rh=P.p.1L/2f, p augmente et {f diminue, ce
qui aboutit a augmenter la contrainte latérale.
Comme Vintervention a supprimé 1’élément ana-
tomique qui contrebalance cette contrainte, ’arche
carpienne est d’autant plus fragilisée. Il est vrai-
semblable que ces contraintes latérales seront
compensées par les ligaments interosseux carpiens
et il se peut qu'une tension excessive dans ces
ligaments soit une des causes des douleurs ressen-
ties lors des prises en force, ou dans les situations
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d’appui sur le talon de la main. Ceci corrobore
les résultats d’une étude prospective que nous
avions réalisée, comparant la récupération de la
force apres section simple et aprés plastie d’agran-
dissement du LAAC. Cette étude montrait que
la plastie ligamentaire permet une récupération de
force significativement plus rapide (11).

Dans une ¢étude sur poignets de cadavre, Kuhl-
mann (10) démontre que la section du LAAC
entraine des 1ésions ligamentaires intracarpiennes
graves et des luxations rétro-lunaires du carpe
dans des conditions qui, ligament intact, entrainent
plutot des fractures de l'extrémité radiale distale.
Dans une étude antérieure sur pi¢ces cadavériques,
Kuhlmann (9) démontre également que la section
du LAAC entraine non seulement un écartement
des berges du carpe, mais aussi des mouvements
de rotation du scaphoide et du pyramidal autour
d’un axe longitudinal. Ces constatations de Kuhl-
mann permettent de conclure que 1’écartement des
berges du canal carpien apres section du LAAC
n’est pas due a une précontrainte induite par
l’augmentation du volume intra-canalaire causant
le syndrome du canal carpien. ’ensemble de ces
constatations tend aussi a faire admettre que le
LAAC précontraint le carpe dans le plan trans-
versal.

Différents auteurs ont étudié les conséquences
de la section du LAAC sur 1¥cartement des berges
de Tarche carpienne dans le cadre d’une cure
chirurgicale de syndrome du canal carpien.

Garcia-Elias (6) observe une augmentation de
119% de la distance entre le trapéze et 'os crochu
apres section du LAAC en utilisant une méthode
similaire a la notre.

D’autres auteurs (1, 5, 7, 18, 22), a l'aide de
techniques d’imagerie médicale (radiographie, scan-
ner, résonnance magnétique nucléaire), ont démon-
tré qu’il se produisait un écartement des berges
de larche carpienne aprés section du ligament
annulaire antérieur du carpe.

Pour Richman et coll. (18) cette différence est
significative 6 semaines aprés I’intervention, mais
n’est plus significative 8 mois aprés I'intervention.
Toutefois la série de cet auteur est trés petite.

Pour Ablove et coll. (1) il existe un écartement
des berges carpiennes apres section endoscopique
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ou sous-cutanée du LAAC. Selon l'auteur, la
différence n’est pas significative, mais leur série est

également trés petite.
Ces constatations (si 'on excepte les deux

courtes séries (1,19) ou les différences ne sont pas
significatives) confirment le role du LAAC dans
la stabilisation latérale de l’arche carpienne tel
qu’il apparait dans notre étude vectorielle et ana-
lytique de la transmission des contraintes au ni-
veau de I’arche carpienne.

I’analyse mathématique nous permet également
de quantifier la proportion de la charge transmise
du radius respectivement au scaphoide et au semi
lunaire. Cette répartition est en accord avec les
chiffres trouvés par Schuind dans sa thése (19).

Pour autant que I’hyperpression puisse &tre
retenue comme cause de la maladie de Kienbock,
une ostéotomie d’addition externe au niveau de
Pextrémité distale du radius parait &tre le moyen
le plus logique pour diminuer les contraintes au
niveau du semi lunaire en reportant une partie de
la charge sur le scaphoide.

CONCLUSION

L’analyse vectorielle et le calcul mathématique
permettent de comprendre le comportement méca-
nique de l’arche carpienne. Cette approche est
d’autant plus intéressante qu’il n’est pas possible
a I’heure actuelle de mesurer directement les
contraintes au niveau du carpe. Une analyse plus
détaillée devrait permettre de mieux quantifier les
contraintes en certains endroits particuliers du
carpe, et de mieux comprendre certains méca-
nismes lésionnels.
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SAMENVATTING

P LEDOUX. Sollicitaties van de carpale boog bij
hyperextensie van de pols. Mathematisch model.

De carpus is een merkwaardige structuur die, als arti-
culair complex, een uitzonderlijke mobiliteit en een be-
langrijke weerstand tegen sollicitaties in alle mogelijke
posities biedt. De architectuur van de carpus is de meest
economische structuur in mogelijkheidstermen voor
deze dubbele funktie van mobiliteit en mechanische
resistentie. Het mechanisch gedrag van de carpus kan
benaderd worden door een vectoriéle en analytische
analyse van de transmissie der sollicitaties. Deze analyse
maakt een verdeling van de weerstanden mogelijk op
het niveau van de carpale boog en laat toe de rol te
bepalen van belangrijke structuren zoals het anterieure
annulaire ligament van de carpus. Deze analyse laat
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eveneens toe het resultaat van bepaalde correctieve
ingrepen te voorzien zoals cuneiforme osteotomieén
van de radius in het kader van de ziekte van Kienbock.

SUMMARY

P. LEDOUX. Transmission of forces through the
carpal arch during hyperextension of the wrist: a
mathematical model.

The carpus is a remarkable anatomical structure which
combines exceptional mobility and great resistance to
stress in all positions. The carpal architecture is the
most economical structure in terms of achieving these
two functions : mobility and mechanical resistance. The
mechanical behavior of the carpus can be studied
through a vectorial and analytical analysis of the
transmission of loads. This analysis permits determi-
nation of the repartition of strains at the level of the
carpal arch and the role of important structures such
as the transverse carpal ligament. By this analysis it
is also possible to anticipate the result of certain surgical
procedures such as the wedge osteotomy for Kienbock
disease.



