Romain GILLET IHN

* Homme, 43 ans ,adressé pour bilan de fracture du lunatum,

survenue sans traumatisme majeur

* Diagnostic évident : maladie de Kienbock
* Condensation et fragmentation du lunatum
e Arthrose radio-carpienne

* Stade IV de la classification de Litchman



Le diagnostic était bien sur déja fait par les clichés standards :

e Condensation et fragmentation du lunatum
* Arthrose radio-carpienne
e Bascule du scaphoide

e Stade IV de la classification de Litchman



Maladie de Kienbock

il

Albert Kienbﬁck_, 1910

Lunatomalacia : nécrose avasculaire du lunatum, collapsus du carpe

Etiologie discutée : théorie mécanique vs primum movens vasculaire,

facteurs génétiques, métaboliques...

Rapports anatomiques :
Proximal : radius et ligament triangulaire du carpe
Distal : capitatum * hamatum

Scaphoide/triquetrum

transverses radiocarpienne, intercarpienne)

Laframboise MA, Gringmuth R, Greenwood C.« Kienbock’s disease in a varsity football player: a case
report and review of the literature. » The Journal of the Canadian Chiropractic Association,2012, 56(4),
275.



Plan ligamentaire

* Antérieur:

* extrinséques : ligament radio-lunaire/radio-scapho-lunaire/ulno-

lunaire
* Intrinséques : scapho-lunaire/luno-triquetral
*  Postérieur:

* Extrinséque : ligament radio-luno-triquetral dorsal

* Intrinséque : ligament intercarpien dorsal




Généralités

*  90% des forces radio-ulno-carpiennes transmises par le radius
60% / articulation radio-scaphoidienne

30% / articulation radio-lunaire

* Force transmise au lunatum fonction de sa couverture par le radius (augmente avec sa

longueur) et de la variance radio-ulnaire (index radio-ulnaire distal négatif favorisant)

7 hommes / 1 femme

Jeunes 20-40 ans

Travailleurs de force

Notion de traumatisme favorisant, en hyperextension

Schuind F, Eslami S, Ledoux P (2008). « Kienbock’s disease. » Journal of Bone & Joint Surgery,
British Volume, 90(2), 133-139.



Symptomes

* Chroniques, insidieux

 Douleur de la face dorsale du poignet, unilatérale
 Diminution des amplitudes articulaires, raideur

* Diminution de I'extension > flexion

* Perte de force

e Score DASH : disability of arm, shoulder and hand

Laframboise MA, Gringmuth R, Greenwood C.« Kienbock’s disease in a varsity football player: a case report
and review of the literature. » The Journal of the Canadian Chiropractic Association,2012, 56(4), 275.

Martin GR, & Squire D (2013). Long-term outcomes for Kienbock's disease. Hand, 8(1), 23-26.


http://www.dash.iwh.on.ca/assets/images/pdfs/DASH_french.pdf

Imagerie

* Radiographie standard :
— Premiére intention
— Classification de Litchmann
* Stade |l : radiographie normale

e Stade Il : densification du lunatum

e Stadelll:

— 1A : collapsus du lunatum sans collapsus
carpien

— 1B : collapsus du lunatum avec collapsus
carpien, diminution de hauteur du

lunatum, flexion du scaphoide

» Stade IV : stade lll avec arthrose carpienne

Lichtman DM, Mack GR, MacDonald Rl, Gunther SF et al. « Kienbdck’s disease : the role of silicone replacement arthroplasty. »

J Bone Joint Surg Am 1977 ; 59-A : 899-908.



IRM

* Hyposignal T1

* Hypersignal en T2 (cedéme)

* Perte de rehaussement en T1 + gadolinium

* Diagnostic précoce

Stade lllb



Scanner

« FEtude de la fragmentation osseuse
* Non indispensable

 Corrélation stade 2 de Litchmann : condensation du lunatum.







*  Fracture du lunatum
e Syndrome du conflit ulno-carpien

— Sclérose/chondrite du versant ulnaire du lunatum,

variance ulnaire positive (inconstante)




Imagerie Guilloz

Chute, douleurs du poignet
Fracture coronale du lunatum,
synovite du carpe ET maladie
de Kienbock stade lllb,
favorisée par un index radio-
ulnaire de —4 mm : cause ou

conséquence ?



Traitement

Conservateur avec immobilisation et antalgie initialement, chirurgical si échec et

symptomatique. Evolution rapide vers la destruction cartilagineuse.

But : diminuer la pression exercée sur le lunatum pour favoriser sa revascularisation,

restauration d’une biomécanique favorable

Stade | et Il : ostéotomie raccourcissement du radius/allongement de I'ulna, voire une

revascularisation chirugicale

Stade Il : ostéotomie raccourcissement du radius/allongement de l'ulna,
lunatectomie/implant en pyrocarbone, ostéotomie d’accourcissement du

capitatum/carpectomie proximale...

Stade IV : carpectomie proximale/arthrodeése partielle du carpe/remplacement par

un greffon cartilagineux costal, forage du capitatum...



Merci pour votre attention, a vous de choisir votre traitement ...!
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