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PHYSIOPATHOLOGIE DES
FRACTURES DE FATIGUES

PHYSIOPATHOLOGIE
GENERALE DES
FRACTURES DE FATIGUE Activation Inversion Farmation

Il convient d’insister sur le caractere : -
impropre du terme de fracture iind
de fatigue qui s’efface devant le
concept de maladie d’adaptation
de I'os aux contraintes
mecaniques

Un os soumis a des contraintes
excessives tente de s’adapter par
majoration de son turn- over

Activation de la résorption osseuse
puis en un second temps de
I'ostéogénese




PHYSIOPATHOLOGIE DES
FRACTURES DE FATIGUES

PHYSIOPATHOLOGIE
GENERALE DES
FRACTURES DE FATIGUE

Autre élément d'importance est
la remise en cause du concept
de fracture de fatigue
survenant chez un sujet jeune
sur un os sain au vu des
travaux de BONE faisant
valoir une relation
Inversement proportionnelle
entre la qualité de
minéralisation et |a Vitesse du (il “sprés LG, BONE Clindcal Therapoatics Jamy. 2000)
turn-over




PHYSIOPATHOLOGIE DES
FRACTURES DE FATIGUES

PHYSIOPATHOLOGIE
GENERALE DES
FRACTURES DE FATIGUE

Divers types de sollicitations

1° Soit des forces de distractions
redoutables par leur potentiel de
fracture d’emblée voir déeplacée

2° Soit des forces de compression
moins graves aboutissant a des
pseudo-engrainement

Tibia et fémur répondent a cette
dualité de contrainte




LES FRACTURES DE FATIGUE
DU 2eme METACARPIEN

1° EPIDEMIOLOGIE
Elles sont rares
- Bruckner (sports med 98 ) 8 cas
- Parier Montalvan 1 cas

2° PHYSIOPATHOLOGIE
Elle est proche du 2eme métatarsien

au pied o
- C’est le plus long des ,
metacarpiens
- Il présente une base large

- C'est le moins mobile des Raideur relative + impactions répétitives
metacarpiens FRACTURES DE FATIGUES
POTENTIELLES




SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE

1° Douleur mécanique le plus
souvent progressive cédant
au repos sportif '

2° Connotation technopatique &,
- modification du geste

- modification du rythme
d’entrainement

- prise de raguette
« western »




EXAMEN CLINIQUE DU 2eme
METACARPIEN

1° Douleur palpatoire élective
de la base du 2eme
metacarpien




EXAMEN CLINIQUE DU 2eme
METACARPIEN

1° Douleur palpatoire élective
de la base du 2eme
metacarpien

2° Douleur lors de la compression
axiale du 2eme métacarpien




EXAMEN CLINIQUE DU 2eme
METACARPIEN

1° Douleur palpatoire élective
de la base du 2eme
metacarpien

2° Douleur lors de la compression \
axiale du 2eme métacarpien Y’ \ R

3° Douleur lors de la pince pouce
iIndex




EXAMEN CLINIQUE DU 2eme
METACARPIEN

1° Douleur palpatoire élective
de la base du 2eme
metacarpien

2° Douleur lors de la compression
axiale du 2eme métacarpien

3° Douleur lors de la pince pouce
iIndex

4° Douleur lors du testing
ISometrique contre reésistence
de 'ERCB




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1° LA RADIOGRAPHIE
Elle est en regle négative
2° LA SCINTIGRAPHIE

Elle confirme la Iésion osseus

Mais son caractere souvent
tres étendu amene a
discuter le caractere
longitudinal de ces
fractures avec importante
reaction périostee




TRAITEMENT

IL EST TOUJOURS MEDICAL

-repos sportif + attelle thermo-
moulée pendant 4 semaines

-reprise du sport a 6 semaines si les
tests cliniques sont négatifs

CHEZ LES ADOLESCENTS
Garder a I'esprit I'ambiguité physio-
pathologique entre fracture de

fatigue et periostite lors

d’'importante fixations
scintigraphiques




LES FRACTURES DE FATIGUE
DU 5eme METACARPIEN

LA PHYSIO PATHOLOGIE EST , | gw#——— CUBITAL ANTERIEUR
TOTALEMENT DIFFERENTE
DES FRACTURES DU 2eme / CUBITAL POSTERIEUR
META

R i _ PISIFORME
- Le 5eme métacarpien est le plus

mobile des métacarpien Ve META

- Seule sa face externe s’articule sur
le 4eme méta et | 'os crochu

LES FRACTURES DE FATIGUE
SONT L'EXPRESSION DES
FORCES DE TRACTION
QU'EXERCE LE CUBITAL
POSTERIEUR SUR LE
TUBERCULE DU V




SIGNES CLINIQUES DE LA
FRACTURE DU 5eme METACARPIEN

1° SYMPTOMATOLOGIE
MECANIQUE

Progressive cédant au repos
2° EXAMEN CLINIQUE

- Douleur palpatoire tres
élective de la base du 5eme
meta




SIGNES CLINIQUES DE LA
FRACTURE DU 5eme METACARPIEN

1° SYMPTOMATOLOGIE
MECANIQUE

Progressive cédant au repos
2° EXAMEN CLINIQUE

- Douleur palpatoire tres
élective de la base du 5eme
meta

- Douleur lors de la compression

axiale




SIGNES CLINIQUES DE LA
FRACTURE DU 5eme METACARPIEN

1° SYMPTOMATOLOGIE
MECANIQUE

Progressive cédant au repos
2° EXAMEN CLINIQUE

- Douleur palpatoire tres
élective de la base du 5eme |
meta

- Douleur lors de la compressior

axiale

- Douleur lors du testing
Isométrique du cubital postérieur




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1° LA RADIOGRAPHIE
Le plus souvent négative
2° LA SCINTIGRAPHIE

Elle est toujours positives et son
caractere tres etendu amene a
discuter une périostite chez les
adolescents

3° LA TDM

Elle objective le trait de fracture
mais souvent de maniéere retardée

4° L'IRM
Grande performance tant dans la
spéecificité que dans la précocité

LE TRAITEMENT EST LA AUSSI TOUJOURS MEDICAL







LES FRACTURES DE FATIGUE DU SAPHOIDE
SONT RARES ET DIFFERENT DES CLASSIQUES
TRAUMATISMES EN FLEXION DORSALES

LES MECANISMES SONT
VARIES

1° flexion forcée dans les sports de
lancer




LES FRACTURES DE FATIGUE DU SAPHOIDE
SONT RARES ET DIFFERENT DES CLASSIQUES
TRAUMATISMES EN FLEXION DORSALES

LES MECANISMES SONT
VARIES

1° flexion forcée dans les sports de:
lancer ‘

2° Impaction radiale répétitive
lors du lift au tennis




LES FRACTURES DE FATIGUE DU SAPHOIDE
SONT RARES ET DIFFERENT DES CLASSIQUES
TRAUMATISMES EN FLEXION DORSALES

LES MECANISMES SONT
VARIES

¥
1° flexion forcée dans les sportsd £ &
lancer
2° impaction radiale répétitive
lors du lift au tennis

3°Impaction a axe « neutre »
dans les sports de combat




LES FRACTURES DE FATIGUE DU SAPHOIDE
SONT RARES ET DIFFERENT DES CLASSIQUES
TRAUMATISMES EN FLEXION DORSALES

LES MECANISMES SONT
VARIES

1° flexion forcée dans les sports de
lancer

2° Impaction radiale répétitive lors
du lift au tennis

3°impaction a axe « neutre » dans les
sports de combat

4° mouvements répétitifs en flexion
dorsale avec contrainte d’appui
lors de la pratique de la
gymnastigue ou de I'haltérophilie




EPIDEMIOLOGIE

les fractures du scaphoide sont rares mais
vraisemblablement sous estimées

Travail INAGAKI et INOUE LA GYMNASTIQUE EST
1 cas chez un joueur de SOUVENT INCRIMINEE

padminton associant Travail de GABEL retrouve
fracture de fatigue et 88% de gymnastes

épiphysiolyse radiale présentant une douleur du
J.P BRUTUS et N CHAHIDI poignet dont 80 a 90% sans

1 caslors d’une cineématigue lésion traumatique aigue
de smash poignet en
flexion(badminton) DIFFERENCE
EPIDEMIOLOGIQUE
entre garcons et filles




EPIDEMIOLOGIE
fracture de fatigue et gymnastique

3 CAS DECRITS PAR
HANKS

1 forme bilatérale
2 formes unilatérales
Pas de notion traumatique

Douleur évoluant depuis
plusieurs mois avec dans 1
cas 1 condensation
radiologigue du col du
scaphoide compliquée 2
mois plus tard d’une
fracture vraie

1 CAS DE MANZIONE ET

PIZZUTILLO

1 CAS DE MATZKIN

Une jeune gymnaste de 13
ansde haut niveau associant
une fracture de fatigue du
scaphoide et d'une atteinte
de I'epiphyse radiale
temoignant de I'impaction
repéetitive radio
scaphoidienne




EPIDEMIOLOGIE
autres cas

D. LE VIET en décrit2 cas  O.-FICHEZ J.PARIER
chez des haltéerophiles 4 cas chez des joueurs de tennis
1 forme bilatérale avec tous de haut niveau hormis
densification des 2 une femme de 3eme série

scaphoides dont 1 évoluera  Mais qui jouait 2 heures par

vers une pseudarthrose qui  JOUrS
justifiera un geste Tous ces joueurs étaient des

chirurgical lifteurs impliguant une

1 forme unilatérale chez un Vraisemblable
competiteur de haut niveau jmpaction
repondant au traitement Radio
orthopedigue malgre une
localisation polaire
Supérieure

scaphoidienne




fractures de fatigue du
scaphoide et sports de combats

HORII et WATANABE " v
présentent une publication ps r
de 125 fractures du
scaphoide en ayant exclu le \

dislocations et retrouvent
18 cas sur des frappeurs au

Yo J

sac dont la cinématique se Cette potentialité dans les
différencie des sports de combat est
traumatismes en extension d’autant plus importante a
Ces auteurs font valoir des connaitre qu’un travall
Impacts repetitifs entre la épidémiologique de SUGAI
2eme colonne (classique retrouve 4% de fracture du

fracture impaction) et le

: scaphoide sur 99 fractures
scaphoide

du boxeur




SPECIFICITE DU SCAPHOIDE
CARPIEN

ANATOMIQUE

Tous les auteurs insistent sur la
position du scaphoide
véritable transition entre la
ler et la 2éme rangeée du
carpe

Cette position de méme que
I'obliquité du scaphoide a 45°
par rapport a 'avant bras
genere des forces d'impaction
et de cisaillement




SPECIFICITE DU SCAPHOIDE
CARPIEN

En outre sa partie proximale est
protégée par les ligaments
radio carpiens et l'auvent
radial.

Sa partie proximale bénéficie
des ligaments radio palmaire

CECI AMENE A
CONSIDERER UN POINT
DE FAIBLESSE AU
NIVEAU DU COL




PHYSIOPATHOLOGIE DES
FRACTURES DE FATIGUES DU
SCAPHOIDE

LE TRAIT DE FRACTURE

Le trait de fracture est le plus
souvent horizontalrarement
deplacé, I'énergie cinétique
étant moindre que dans les
receptions en hyper-extension
a I'exception des sports de
combats ou la transmission
axiale neutre par le 2eme
meéta engendre constamment
une fracture obligque voir
verticale instable




PROBLEMATIQUE ENTRE
FRACTURE DE FATIGUE ET
IMPINGEMENT DU SCAPHOIDE

ANALYSE TENNISTIQUE

Nous avons retrouve avec j.Parier 4
fractures de fatigue mettant en jeu

1 joueuse de 3eme serie agee de
38 ans pratiquant 2 heures par

) jour 6 jours sur 7 ,technique de
le it Lift ++.Douleur progressive

1 joueur de coupe Davis décompensé  sans aucun caractére traumatique
a lI'occasion d'une chute anodine En flexion radiale.

2 joueurs de 2eme série dont 1
décompense lors d’1 passing court
Croise




PROBLEMATIQUE ENTRE
FRACTURE DE FATIGUE ET
IMPINGEMENT DU SCAPHOIDE

OBSERVATION D’'INAGAKI
ET INOUE

joueur de badminton ageé de 16
ans pratiquant 3 heures par
jour 6 jours sur 7 avec
apparition d’une douleur
progressive atraumatique de
la tabatiere majoree en
flexion radiale++

La radiographie montre une
dualité Iésionnelle

- Condensation du col du
scaphoide

- Elargissement de I'épiphyse
radiale




SEMEIOLOGIE CLINIQUE

A LA DIFFERENCE DES
FRACTURES
TRAUMATIQUES LES
FRACTURES DE FATIGUE DE
L'ENFANT ET DE
L’ADOLESCENT
REPRESENTENT UNE PART
NON NEGLIGEABLE

MATZKIN gymnaste de 13 ans
championne nationale
s’entrainant 4 heures par jour 4
fois par semaine et dont le début
sans aucun caractere
traumatique ne justifiera une
consultation que 4 mois plus tard




SEMEIOLOGIE CLINIQUE

LE RETARD ENTRE LE DEBUT
DES DOULEURS ET LA
PREMIERE CONSULTATION
EST RETROUVE DANS
NOMBRE D'OBSERVATION

HANKS dans ses 4 observations
retrouve un retard de
respectivement 2 semaines ,
2mois, 1 an et demi et 2 ans

PERSONNEL 2 observations
environ 4 mois

PARFOIS DEBUT BRUTAL

BRUTUS,CHAIDI lors d’'un smash
au badminton

PARIER sur un simple appui
(tennis)

L’ABSENCE DE TOUT TRAUMATISME
NOUS SEMBLE UN ARGUMENT INDISPENSABLE
AU DIAGNOSTIC DE FRACTURE DE FATIGUE




SEMEIOLOGIE CLINIQUE

LA SOBRIETE DU TABLEAU
EST ENCORE PLUS
CARICATURALE QUE
DANS LES FRACTURES -

VRAIES

-discret cedeme de la tabatiere




SEMEIOLOGIE CLINIQUE

LA SOBRIETE DU TABLEAU
EST ENCORE PLUS
CARICATURALE QUE
DANS LES FRACTURES

VRAIES

-discret cedeme de la tabatiere

-douleur a la palpation élective
gui doit dans 1 contexte
sportif faire évoquer le
diagnostic




SEMEIOLOGIE CLINIQUE

LA SOBRIETE DU TABLEAU
EST ENCORE PLUS
CARICATURALE QUE
DANS LES FRACTURES
VRAIES

-discret cedeme de la tabatiere

-douleur a la palpation élective
qui doit dans 1 contexte
sportif faire evoquer le
diagnostic

-douleur a la mobilisation

-impaction sur la 1er colonne




INVESTIGATIONS COMPLEMENTAIRES
LA RADIOGRAPHIE

PLUS ENCORE QUE DANS LES EN PRATIQUE 4 CLICHES
FRACTURES OCCULTES LA - 1 cliché de face flexion cubitale extension du
RADIOGRAPHIE PEUT ETRE Poignet Corrigeant les 30° 45° de flexion du
MISE EN DEFAUT ET scaphoide
SUPPOSE 1 NOUVELLE PRISE -1 cliché de face identique + hyper pronation
EN CHARGE A 300

Il nous parait important de remettre -1 cliché de face en demi pronation entre face
en cause la proposition initiale en et profil
cas de négativité des A -
: \ : . -1 clich rofil
radiographies d'immobiliser et SIS ST
de réitérer les clichés 15 jours
plus tard

Ces clichés doivent étre lus a la DOTaTS
loupe et disposer de fenétre

numeériques permettan TENDUS
d’évaluer le refoulement de la ﬂﬂcﬂr:::ﬁ‘:}@tr: ﬁ%@)}{;
bande graisseuse s’interposant A

entre le scaphoide et les tendons SCAPHOTDE OBLIQUE SCAPHOIDE // PLAQUE
de De QUERVAIN




ILLUSTRATION EN ECHOGRAPHIE DU
SAIGNEMENT PERI FRACTURAIRE

T —

Ces clichés doivent étre lus a la
loupe et disposer de fenétre
numeériques permettant
d’évaluer le refoulement de la
bande graisseuse
s’interposant entre le

scaphoide et les tendons de De
QUERVAIN

L'ECHOGRAPHIE EST
NEANMOINS TROP
SOUVENT PRISE EN
DEFAUT POUR ETRE
SYSTEMATISEE

(B. MUNK et COL j of hand
surg 2000)




AU TERME DU BILAN RADIOGRAPHIQUE

1° LE TRAIT DE FRACTURE EST 2° L'IMAGERIE EST NORMALE
VISIBLE : OU DOUTEUSE MALGRE UNE
Le probléme est résolu CLINIQUE FORTEMENT
SUSPECTE

Nous récusons 1 immobilisation de
15 jours et de nouveaux clichés
pour 2 raisons

1° En cas de fracture de fatigue
évoluant en général sur plusieurs
semaines si la radio est négative a
JOily a peu de chances qu'elle le
soitaJ 15

2° 1 Travail de RUNGE plaide
pour une autre attitude




TRAVAIL DE RUNGE JTS 99

ETUDE PROSPECTIVE SUR 60 PATIENTS RESULTATS DE L’'ETUDE
AYANT PRESENTER UN MECANISME RUNGE
ET UNE SYMPTOMATOLOGIE
EVOCATRICE DE FRACTURE DU

POIGNET A RADIOGRAPHIE : \ : .
NIRRT NE SR Chez 60 patients a radiographies

2 signes positifs sur les 3 suivants étaient normales 26 cas pres_entalent une
exigés : fracture dont 16 au niveau du

-cedéme de la tabatiére scaphoide

- douleur élective a la pression Parmi celles-ci 4 sur 16 étaient
- douleur lors de la compression de la lere visibles en radiographie au 8eme
colonne jour et 6 sur 16 au 15eme jour
EXAMEN CLINIQUE ET RADIOAJS8ET J
15+ SCINTI ET IRM DANS LA lere
SEMAINE DE PRISE EN CHARGE ET
TDM A J 21 chez les patients a
scintigraphie ou IRM positive




LA SCINTIGRAPHIE AU
TECHNICIUM 99

1° LES AVANTAGES

Sa précocité et sa sensibilité (de I'ordre
95%) sont bien connus

2° SES INCONVENIENTS

Son absence de spécificité
particulierement chez le sportif
confronté a des phénomenes micro-
traumatologique ou arthrosique
oblige 1 étude soigneuse du temps
vasculaire et tissulaire

TRAVAIL DE RUNGE
SENSIBILISATION DE LA
SCINTIGRAPHIE

- TOPOGRAPHIQUE SUPERPOSITION SCINTIGRAPHIE
- QUALITATIVE en la quantifiant par RADIOGRAPHIE AMELIORANT
rapport au coté opposé L’EVALUATION TOPOGRAPHIQUE
DE LA SCINTIGRAPHIE




LA SCINTIGRAPHIE AU
TECHNICIUM 99

TRAVAIL DE RUNGE DANS CETTE ETUDE
SENSIBILISATION DE LA LORSQU'IL Y AVAIT 1 FRACTURE
SCINTIGRAPHIE LE RAPPORT DE FIXATION SE

SITUAIT A 2.858 VERSUS 1.269

LORSQU’IL N'Y AVAIT PAS DE

FRACTURE

- QUALITATIVE en la quantifiant
par rapport au coté oppose

1° RAPPORT FIXATION SUPERIEUR
A 2.01 ON OBSERVE 100% DE
FRACTURE

2°RAPPORT DE FIXATION INFERIEUR
A 1.80 IL N'Y A AUCUNE FRACTURE

3° RAPPORT DE FIXATION COMPRIS
ENTRE 1.80 ET 2.01 IL FAUT
POURSUIVRE LES INVSTIGATIONS




INTERET DE LA
TOMODENSITOMETRIE

DANS LA PLUS PART DES ETUDES DE LA
LITTERATURE LA TDM EST
PERFORMANTES DANS L’EVALUATION
DU TRAIT DE FRACTURE

De plus la valeur des modifications des parties
molles doit amener a pratiquer des coupes
axiales bilatérales en fenétre osseuse et
parties molles

Toute augmentation des parties molles témoigne
d’'un cedeme ou d’'un saignement dans le tissu
graisseux d’autant plus important que la
fracture elle-méme n’apparait que si elle est
perpendiculaire a la coupe ce qui suppose de
multiplier les coupes

AU PRIX DE CES EXIGEANCES LA TDM
RESTE TRES PERFORMANTE




IRM ET FRACTURE DE
FATIGUE DU SCAPHOIDE

L’IRM présente la precocité de la scintigraphie mai<lle est plus
specifique:

Outre I'hypersignal de la moelle osseuse en séquent2 avec
saturation de graisse elle permet 1 étude tres firses parties

molles périphériques
TECHNIQUE RIGOUREUSE
T1+T1 gadolinium+T2+T2saturation de graisse

DANS L'ETUDE RUNGE ELLE N'A JAMAIS ETE PRISE EN
DEFAUT

Elle correspondait en scintigraphie a 1 indice moyede 2.858.

Il est a signaler dans ce travail gu’a la différenceles études de la
litterature la TDM était prise en defaut 3 fois sul6




IRM ET FRACTURE DE
FATIGUE DU SCAPHOIDE

PROBLEME POSE é}@ - W=
PAR L'IRM ENTRE

IMPINGEMENT b
ET FRACTURE n

DE FATIGUE

Le diagnostique differentiel entre
impaction répétitives avec ou sans
trait de fracture est tres difficile
compte tenu de la difficulte
d’objectiver le décalage osseux.

L’étude des parties molles est
certainement un élément contributif
intéressant




IRM ET FRACTURE DE
FATIGUE DU SCAPHOIDE

L'IRM PERMET
D'EVALUER LA
« FRAICHEUR » DE
L'EVENEMENT

Importance en cas de
suspicion de fractures de
fatigue du scaphoide
d’évaluer le caractere
« frais »de I'événement
physiopathologique

FORT DE CES ELEMENTS NOUS PROPOSONS L'ATTITUDE
SUIVANTE




IL SSEST PASSE QUELQUE
CHOSE UN ACCIDENT
« DATE PROCHE »
2 DOULEUR LORS DUN GESTE. Sk €
DE LANCER

3°DOULEUR LORS D'UNE
RECEPTION EN GYMNASTIQUE

LA CLINIQUE EST EVOCATRICE
LA RADIOGRAPHIE EST
NORMALE

IRM D'EMBLEE AFIN DE CONFIRMER LA
« FRAICHEUR »DE L 'EVENEMENT




IL N'Y A PAS
D'EVENEMENT « DATABLE »

DOULEUR CHRONIQUE AVEC
CLINIQUE EVOCATRICE D'UNE
SOUFFRANCE DU SCAPHOIDE A
RADIOGRAPHIE NORMALE

LA SCINTIGRAPHIE AVEC MESURE
DE L’'INDICE DE FIXATION PARAIT
LOGIQUE

- L’indice est inférieur a 1, 8 : il n'y a pas
de fracture

- L'indice est supérieur a 2,01 :ily a
fracture

-L'indice est entre 1,8 et 2,01 : il y aun
doute

LA TDM NOUS PARAIT ALORS
LA PLUS A MEME
D'OBJECTIVER OU NON LE
TRAIT DE FRACTURE




TRAITEMENT

LA PLUS PART DES FRACTURES DE
FATIGUE DU SCAPHOIDE SE SITUENT CONCERNANT NOS CAS

AU COL D'ORIENTATION PERSONNELS

HORIZONTALE FAVORISANT 1° Résine poséen légere flexion
L'IMPACTION ET DONC LA

CONSOLIDATION INCITANT A UN palmaire inclinaison radiale du
TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE poignet immobilisant la lere

Néanmoins 1 cas décrit par BRUTUS et _CO|0nn_e_ du pouce sans
CHAHIDI devant I'absence de consolidation immobilisation du coude

a bénéficié d’'une stabilisation par fixateur de o
HERBERT et d’'un greffon pris au radius 2° COMPTE TENU DE LA
SPECIFICITE DE L'OS DU

1 autre cas de LE VIET d’'une forme bilatérale a
évolué vers 1 pseudarthrose justifiant 1 geste SPORTIF

chirurgical. | | - Apport vitamino-calcique
L’'autre cas pourtant polaire supérieur a

consolidé avec contrle TDM sous platre ) IthbItlon _de la resorption
osteoclastique par les

TOUS LES AUTRES CAS ONT CONSOLIDE biphosphonates pendant 3 mois
SOUS TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE proposition encore actuellement no

« validée »




FRACTURE DE FATIGUE DE
L'’APOPHYSE UNCIFORME DE L'OS
CROCHU

S N




MODE DE DEBUT

1° TRAUMATIQUE BRUTALE
- Chute

- Impact brutal ou répétitif du
manche de la raguette au bord
cubital du poignet

- Traction violente de l'arche
palmaire lors d’'une réception sur
la main (gymnastique)

2° PROGRESSIVE MICRO
TRAUMATIQUE

Sports de raguettes par impaction
repétitive contre le manche du
bord cubital




EXAMEN CLINIQUE

1° DOULEUR A LA
PRESSION DE L'AUOC

Repere a 2cm d’'une ligne
traceée du cubitus a la téte
du 2eme métacarpien




EXAMEN CLINIQUE

1° DOULEUR A LA
PRESSION DE L'AUOC

Repere a 2cm d’'une ligne
traceée du cubitus a la téte
du 2eme métacarpien

2° DOULEUR LORS DE LA
MISE EN COMPRESSION
En flexion palmaire et cubitale




EXAMEN CLINIQUE

1° DOULEUR A LA
PRESSION DE L'AUOC

Repere a 2cm d’'une ligne
traceée du cubitus a la téte
du 2eme métacarpien

2° DOULEUR LORS DE LA
MISE EN COMPRESSION
En flexion palmaire et cubitale

3° DOULEUR LORS DU
TESTING ISOMETRIQUE
Contraction du cubital antérieur
Et du fléchisseur du V




COMPLICATIONS DES FRACTURES DE
FATIGUE DE L'APOPHYSE UNCIFORME

1° COMPLICATION
TENDINEUSE

Au niveau du cubital antérieur . '- L _
(flexor carpi ulnaris) le tendon _— N

venant frotter et s’abimer contre -
le fragment osseux proximal

2° COMPLICATION
NEUROLOGIQUE

La branche motrice du nerf cubital
jouxtant lui aussi I AUOC peut
étre agresse par le fragment
0SSeux




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

LA RADIOGRAPHIE ~

1° LES INCIDENCES

- face et profil: diagnostique
difficile

- ¥, supination : performant pour
I'exploration du bord cubital

- incidence du canal carpien

2° DIAGNOSTIQUE POSITIF
DANS 80% DES CAS




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

LA SCINTIGRAPHIEAU
TECHNICIUM 99

elle permet un diagnostique
précoce par le biais d’'une
hyperfixation au temps
précoce se renforcant au
temps tardif mais elle n'est
pas specifigue méme dans
un contexte sportif




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

LA TDM
Elle présente un double
Intérét
1° Diagnostique
permettant d’'objectiver la
lésion
2° Pronostique

évaluant 'importance du
déeplacement




EVOLUTION : LA MENACE

CEST LA
PSEUDARTHROSE CAR

1° La vascularisation de TAUOC
est indépendante de I'os crochu

2° Une traction permanente est

imposee par les muscles LE PLUS SOUVENT :
hypothénariens - les douleurs

3° Frégquent retard diagnostique -les risques tendineux
- les complications neurologique

Pour autant pseudarthrose n’est
Pas synonyme de chirurgie car il AMENENT A PRECONISER

En est d’'asymptomatique MAIS UN GESTE D'EXERESE SIMPLE
DU FRAGMENT DISTAL




TRAITEMENT

1° TRAITEMENT
ORTHOPEDIQUE

Seule les fractures diagnostiquées
précocement et non déplacée sont
susceptibles de réepondre au
traitement orthopédique

2° TRAITEMENT
CHIRURGICAL

Exérese du fragment distal
- en cas de fragment deplacé
- en cas de diagnostique tardif
- en cas de pseudarthrose
. Si douleur
. Si complications tendineuses
. Si complications neurologiques




FRACTURE DE FATIGUE
DU RADIUS

CHEZ LE TENNISMAN ELLE
EST L'EXPRESSION DE
L'IMPACTION RADIO
CARPIENNE LORS DU LIFT

LE TABLEAU EST TROMPEUR
ET VA SIMULER

- une styloidite radiale

-une tendinopathie de DE
QUERVAIN

- un syndrome des radiaux ou AlL
CREPITANT




EXAMEN CLINIQUE

1° DOULEUR A LA
PRESSION |

Comme dans toute fracture de 2
fatigue il s’agit d’une '

douleur élective
paroxystique osseuse tres
R

localisée

2° DOULEUR EN
COMPRESSION
RADIALE

Reproduit I'impaction radio-
carpienne




EXAMEN COMPLEMENTAIRES
STRATEGIE

FACE A TOUTE DOULEUR
OSSEUSE LA RADIOGRAPHIE
EST SYSTEMATIQUE MAIS :

Dans un travail de RUNGE sur 60
traumatisme du poignet a

radiographie normale
scintigraphie et IRM ont
objectivé 7 fractures du radius
sur 60

L’argument clinique +++ d’'une
douleur osseuse confrontée aune  1° Scintigraphie osseuse
radiographie normale en milieu 2° TDM ou IRM
sportif doit amener a préconiser MAIS ici I'erreur est moins

des investigations plus Chére payée que lors des fractures
sophistiquees : Du scaphoide car pas de complication:s




TRAITEMENT DE LA FRACTURE
DE FATIGUE DU RADIUS

Il est quasi exclusivement
Medical

Repos stricte :

3 a 4 semaines plus ou

Moins attelle
Reprise du sport a

2 mois rah i
(o Tf




FRACTURE DE FATIGUE DU
CUBITUS

La physiopathologie differe
des fractures du radius

Il N’y a pas d’'impaction

Les fractures de fatigue du
cubitus résultent de forces de
traction +++

lors des mouvements de pronation
flexion excessive du poignet
gauche a l'occasion du passing
court croise revers a 2 mains




EXAMEN CLINIQUE

1° DOULEUR OSSEUSE

Du bord cubital de I'avant bras lors
de la pratique du revers a 2
mains

2° EXAMEN CLINIQUE

Essentiellement une douleur tres
localisée paroxystique a la
pression du cubitus

Toute douleur élective osseuse en
contexte sportif de haut niveau
devant amener a eévoquer le
diagnostique de fracture de
fatigue




STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

1° LA RADIOGRAPHIE

Systématique elle est le plus
souvent normale




STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

1° LA RADIOGRAPHIE

Systematique elle est le plus
souvent normale

2° EN CAS DE NEGATIVITE

Dans un contexte de sport de
haut niveau

- scintigraphie et
- IRM
Redresseront le diagnostique




TRAITEMENT DES FRACTURE
DE FATIGUE DU CUBITUS

1° REPOS AVEC ATTELLE
D'IMMOBILISATION
PENDANT 4 SEMAINES

2° REPRISE DU SPORT
A LA 8eme SEMAINE

Entrainement en respectant
la non douleur puis reprise
competition




Les fractures de

Fatigue du poignet

Sont de diagnostique
Difficile.

Elle suppose de recourir

A une imagerie sophistiquée
Sous peine d’erreurs graves en
Fonction de la localisation

Dct O FICHEZ St RAPHAEL




