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descellement rapide. C'est donc tr•s logiquement que peu
de r€sultats sont rapport€s dans la litt€rature. Le rempla-
cement proth€tique ne doit •tre r€serv€ dans l'arthrose
primitive du coude qu'aux patients ayant €chapp€ ‚ l'en-

semble des traitements conservateurs, lorsqu'ils sont plus
ƒg€s (> 65 ans). Dans les cas de n€cessit€ d'arthrolyse
extensive associ€e, des proth•ses ‚ charni•re doivent •tre
retenues.

L'arthrose primitive du coude est rare, mais invalidante par la raideur et la douleur qu'elle entra!ne. Les donn"es "pid"-
miologiques, cliniques et les options th"rapeutiques sont clairement relat"es. Elle touche les hommes d'#ge moyen
exer$ant des activit"s manuelles intenses. Le traitement par arthrolyse capsulaire et r"section des ost"ophytes respon-
sables du conflit est la meilleure option. 
On peut aussi s'"tonner d'un bilan pr"op"ratoire ne reposant que sur les radiographies standard. La r"alisation d'un
scanner compl"t" d'une injection de contraste articulaire aura l'avantage de mieux localiser les ost"ophytes, de quan-
tifier les comblements des fossettes articulaires, de compter et rep"rer les fragments libres, de mouler par le contraste
des corps "trangers non ossifi"s, toutes choses utiles % la planification du geste op"ratoire. Le risque potentiel non
exceptionnel de l"sion du nerf est ainsi mieux "tudi". 
Si la lib"ration hum"ro-ulnaire m"diale est un des objectifs principaux du geste, il ne faudra pas h"siter % faire un
abord compl"mentaire post"ro-interne pour lib"rer la goutti&re en prot"geant le nerf de toute l"sion iatrog&ne si l'ar-
throlyse se r"v&le difficile. 
Le passage du ciel ouvert % l'arthroscopique a permis d'apporter des r"sultats int"ressants mais non valid"s par des
"tudes comparatives rigoureuses. Rappelons que le symposium de la Soci"t" fran$aise d'arthroscopie (SFA) 2005 avait,
lui, compar" les deux techniques et donnait un l"ger avantage, en termes de r"sultats sur la mobilit", % la technique
traditionnelle. Les r"sections osseuses avaient "t" jug"es moins compl&tes sous arthroscopie. 
Rappelons que les gestes de lib"ration capsulaire ant"rieur, souvent n"cessaires % la r"cup"ration de l'extension, mena-
cent les nerfs radiaux et m"dians. La capsulectomie pr"conis"e par les auteurs est en fait rarement « tent"e » sous
arthroscopie m*me par des op"rateurs entra!n"s. Enfin, l'utilisation d'artifices techniques comme des "carteurs sp"ciaux
n'est pas % n"gliger pour qui veut se lancer dans cette chirurgie arthroscopique excitante, mais exigeante.

L'instabilit• radio-ulnaire distale
Philippe Roure

Szabo RM ± Distal radioulnar joint instability. 
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L'articulation radio-ulnaire distale est instable par nature
et une instabilit€ chronique doit •tre reconnue afin de
pouvoir apporter le traitement appropri€.

Anatomie de l'articulation 
radio-ulnaire distale
L'articulation radio-ulnaire n'autorise qu'un degr€ de
mouvement : pronation et supination.
Il n'y a pas de congruence parfaite articulaire, et la stabi-
lit€ est assur€e par la capsule articulaire, la membrane
interosseuse, des €l€ments musculo-tendineux comme
l'extensor carpi ulnaris et le pronator quadratus,et le

Triangular fibrocartilage complex (TFCC), form€ par le liga-
ment triangulaire, la gaine du tendon extensor carpi
ulnaris,les ligaments ulno-carpiens.
Cette incongruence induit une translation palmaire
physiologique de la t•te ulnaire en supination, et dorsale
en pronation.

Classification

Quatre cadres pathologiques peuvent •tre d€finis :
± l'hyperpression ulno-carpienne, due ‚ une variance
ulnaire positive et conduisant souvent ‚ une l€sion du
ligament triangulaire ; 

 Index11_Int•rieur_Pantone347C  18/12/06  11:10  Pa ge 10



11

Figure 1 ± Arthroscanner avec l•sion 
du ligament triangulaire.
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Figure 2 ± Vue arthroscopique d'une l•sion 
du ligament triangulaire.
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± l'incongruence entre t•te ulnaire et cavit€ sigmo!de
radiale, secondaire ‚ une fracture du radius ou ‚ un
processus inflammatoire ; 
± l'inflammation p€riarticulaire, li€e aux tendons extensor
carpi ulnaris et flexor carpi ulnaris ;
± l'instabilit€. Celle-ci peut •tre aigu" ou chronique, secon-
daire ‚ une fracture ou ‚ une l€sion des tissus mous, et peut
€galement •tre associ€e aux autres cadres pathologiques.

Examen de l'articulation 
radio-ulnaire distale
Il s'agit d'un examen difficile. Poignet en pronation et en
inclinaison radiale, l'examinateur suit le bord m€dial de
l'ulna et €value, de mani•re comparative avec le c#t€
oppos€, les amplitudes, il recherche une incongruence et
une instabilit€ articulaire, une instabilit€ du tendon
extensor carpi ulnaris, une l€sion du ligament triangulaire
(cf. figure 1 et 2).

Examen radiographique
Des radiographies comparatives de face et de profil du
poignet recherchent une fracture r€cente ou ancienne, une
disjonction radio-ulnaire, et €valuent la variance ulnaire.
Le scanner et l'IRM sont les examens de choix pour
explorer la congruence articulaire ; l'IRM avec, en parti-
culier, antenne d€di€e et injection articulaire permet
d'explorer au mieux le TFCC.
L'arthroscopie reste, cependant, le gold standard pour l'ex-
ploration du TFCC.

Instabilit• et luxation
En pratique, il s'agit du radius qui est d€plac€ par rapport
‚ l'ulna qui reste fixe.
La luxation est surtout dorsale, avec gonflement et
douleur associ€e, et blocage complet en cas de luxation
compl•te.
Le meilleur examen ‚ vis€e diagnostique reste le scanner
comparatif en pronation et supination.
Le traitement peut •tre orthop€dique en urgence avec
immobilisation apr•s r€duction, ou chirurgical en cas
d'€chec avec r€paration du TFCC par voie dorsale.
La stylo!de ulnaire est un €l€ment important de la stabi-
lit€ et sera r€par€e.

L•sions du complexe triangulaire
Une l€sion du complexe triangulaire n'entra$ne pas auto-
matiquement d'instabilit€ radio-ulnaire distale.
Une l€sion de la zone centrale avasculaire sera simple-
ment d€brid€e sous arthroscopie, une l€sion p€riph€rique,

qui est elle vascularis€e, sera sutur€e au mieux €galement
sous arthroscopie.

Instabilit• radio-ulnaire 
distale chronique
Le traitement est essentiellement chirurgical, avec correc-
tion d'un €ventuel cal vicieux associ€ ‚ une ligamento-
plastie de reconstruction du TFCC.
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Instabilit• et luxation dorsale avec fracture
En cas de fracture de Galeazzi, l'articulation radio-ulnaire
est toujours affect€e. Le traitement est chirurgical avec
synth•se du radius, immobilisation en l€g•re supination
en cas d'instabilit€ radio-ulnaire r€ductible ou r€duction ‚
ciel ouvert et r€paration du ligament triangulaire si elle
est fix€e.
La l€sion d'Essex-Lopresti associe la fracture de la t•te
radiale avec la migration proximale du radius, due ‚ une
d€chirure de la membrane interosseuse et du complexe
triangulaire.
Le traitement est chirurgical avec r€duction et synth•se
de la t•te radiale, immobilisation en supination et,
parfois, brochage radio-ulnaire distal.

M•thodes de stabilisation radio-ulnaire
distale
La premi•re option est de r€parer le complexe triangulaire.
Si cela est impossible, la reconstruction est n€cessaire.

Plusieurs m€thodes sont propos€es, avec ligamentoplastie
ulno-carpienne ou radio-carpienne, et ost€otomie radiale
si n€cessaire.

Sauvetage
Une stabilisation par ligamentoplastie de l'ulna proximal,
‚ l'aide des tendons extensor carpi ulnaris ou flexor carpi
ulnaris, est n€cessaire apr•s r€section distale de l'ulna, ou
apr•s une intervention de Sauv€-Kapandji, r€alis€e en cas
d'instabilit€ associ€e ‚ une arthropathie radio-cubitale.

Synth!se
La luxation radio-ulnaire distale doit •tre r€duite et
immobilis€e rapidement. Elle doit •tre r€duite chirurgica-
lement, si n€cessaire. En cas d'instabilit€ chronique, le
TFCC doit d'abord •tre r€par€, et en cas d'impossibilit€
une ligamentoplastie de restabilisation sera r€alis€e.
Une intervention de Sauv€-Kapandji est propos€e s'il
existe des l€sions articulaires radio-ulnaires.

L'instabilit" radio-ulnaire distale reste un sujet mal connu. Sa prise en charge chirurgicale est souvent tardive et d"ce-
vante. Le d"bridement des l"sions centrales ou radiales du complexe triangulaire, ainsi que les r"insertions p"riph"-
riques par arthroscopie donnent, en revanche, des r"sultats tr&s satisfaisants, ce qui fait de cette indication le
gold standardde l'arthroscopie du poignet.
Cet article a le m"rite de proposer une mise au point "tendue de l'instabilit" radio-ulnaire distale sur la physiopatho-
logie, la d"marche diagnostique et th"rapeutique, mais reste malheureusement souvent flou ; les techniques chirurgi-
cales de ligamentoplastie sont en particulier peu d"velopp"es.
On retiendra que, plus t+t l'instabilit" radio-ulnaire distale est reconnue et trait"e, meilleurs sont les r"sultats.

Impaction d'allogreffe dans la reprise 
de proth!se totale de hanche

Alexis Nogier

Board TN, Rooney P, Kearney JN, Kay PR ± Impaction allografting in revision total hip replacement. 
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Les s€ries de reprise de proth•se totale de hanche par allo-
greffe impact€e ont des r€sultats tr•s variables selon les
€quipes, allant de 100 % de survie ‚ 10 ans ‚ 28 % de
survie ‚ 15 ans. Les auteurs ont voulu rechercher des
facteurs influen&ant ces r€sultats.

Source de la greffe
Le donneur vivant (t•te de banque) et le donneur d€c€d€ sont
les deux sources habituelles de greffons. La x€nogreffe a €t€
rarement utilis€e, avec de moins bons r€sultats, mais elle pour-
rait cependant •tre int€ressante en cas de manque de donneurs.
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