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RESUME

Les fractures concomitantes et bilatérales de la tête radiale
et du scaphoïde carpien sont des fractures rares. Notre
observation est le premier cas décrit dans la littérature.
Nous rapportons le cas d’un jeune patient, âgé de 28 ans,
droitier, qui a présenté à la suite d’une chute d’un lieu
élevé avec réception sur les deux membres supérieurs,
un traumatisme fermé des deux poignets et des deux
coudes.
L’examen clinique a objectivé un oedème et une douleur
en regard des deux tabatières anatomiques avec douleur
à la mobilisation des deux coudes.
Le bilan radiologique a objectivé une fracture bilatérale
des têtes radiales classées type 2 à gauche et type 3 à
droite selon la classification de Mason et une fracture
bilatérale des scaphoïdes carpiens classée type B2 à gauche
et B5 à droite selon la classification de Herbert.
Les 4 lésions ont été traitées chirurgicalement à foyer
ouvert par vissage type Herbert pour les scaphoïdes
carpiens et vissage des têtes radiales. L’évolution clinique
et radiologique à huit mois de recul, a été bonne.
Le but de notre travail est de rapporter notre expérience,
décrire le mécanisme causal et surtout insister sur la
nécessité d’un examen soigneux de tout le membre
traumatisé.

Mots clés : tête radiale, scaphoïde carpien, fractures
concomitantes, traitement chirurgical

ABSTRACT

The concomitant and bilateral fractures of the radial head
and the carpal scaphoid are rare fractures. Our observation
is the first case described in the literature.
We report the case of a young patient, 28 years old,
right-handed, who presented following a fall of a place
raised with reception on the two upper limbs, a closed
traumatism of the two wrists and the two elbows.
The clinical examination showed an edema and a pain

of the two anatomical snuffboxes with associated pain
when mobilization of the two elbows.
The radiological assessment objectived a bilateral fracture
of the radial heads classified standard 2 on the left and
type 3 on the right according to the classification of
Mason and a bilateral fracture of the carpal scaphoïds
classified standard B2 on the left and B5 on the right
according to the classification of Herbert.
The 4 lesions were treated surgically with hearth opened
by standard screwing Herbert for the carpal scaphoids
and screwing of the radial heads. The clinical and
radiological follow-up at eight month was good.
The aim of our work is to bring back our experiment,
to describe the causal mechanism and especially to insist
on the need for a careful examination of all the traumatized
members.
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INTRODUCTION

Les fractures concomitantes et bilatérales de la tête radiale
et du scaphoïde carpien sont des fractures rares. Notre
observation est le premier cas décrit dans la littérature.
Un autre cas a été décrit par Kay chez un enfant de 13
ans (2).

Le but de notre travail est de rapporter notre expérience,
et de mettre le point sur la nécessité d’un examen soigneux
de tout le membre traumatisé.

OBSERVATION

Nous rapportons l’observation d’un patient de sexe
masculin, âgé de 28 ans, droitier, travailleur manuel,
sans antécédents pathologiques particuliers, victime d’un
accident de travail : chute d’un lieu élevé d’environ 6 m,
avec réception sur les deux membres supérieurs, poignets
en extension et coudes en extension et pronation,
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occasionnant un traumatisme fermé des deux poignets
et des deux coudes. Le patient  présentait parallèlement
un point d’impact facial.

L’examen clinique a noté un oedème et douleur en regard
des deux tabatières anatomiques, avec douleur à la
mobilisation des deux coudes (prono-supination+++)
surtout en regard de la tête radiale.

Le reste de l’examen clinique a noté une fracture de deux
incisives supérieures.

Nous avons réalisé des radiographies de face et de profil
des deux coudes, avant-bras et poignets. Nous avons
aussi réalisé une incidence du scaphoïde (Schneck) des
deux poignets. Elles ont objectivé :

• Une fracture bilatérale des têtes radiales classées type
2 à gauche (fig. 1) et type 3 à droite (fig. 2) selon la
classification de Mason.

• Une fracture bilatérale des scaphoïdes carpiens classée
type B2 à gauche (fig. 1) et B5 à droite (fig. 2) selon
la classification de Herbert.

Nous avons opté pour un traitement chirurgical et les
4 lésions ont été traitées à foyer ouvert :

• Vissage type Herbert pour le scaphoïde gauche (fig.
3).

• Vissage type Herbert + brochage (Kirschner) pour le
scaphoïde droit (fig. 4).

• Vissage de la tête radiale gauche (2 vis de 1,5 mm)
(fig. 4).

• Vissage de la tête radiale droite (fig. 4).

Nous avons noté une bonne évolution clinique et
radiologique à huit mois de recul, avec récupération
complète de la fonction des deux coudes (flexion à 120°,
extension à 0°, pronation à 85°, supination à 90°) (fig.
5) et des deux poignets (flexion à 90°, extension à 85°,
inclinaison radiale à 15°, inclinaison ulnaire à 30) (fig.
6).

Radiologiquement nous avons constaté une consolidation
ad integrum des 4 fractures (fig. 7).
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Fig. 1. Radiographie de l’avant
bras gauche de face prenant

le coude et le poignet
montrant les fractures

de la tête radiale (type II)
et du scaphoïde carpien (type B2)

Fig. 2. Radiographie de l’avant
bras droit de face prenant

le coude et le poignet
montrant les fractures

de la tête radiale (type III)
et du scaphoïde carpien (type B5)

Fig. 3. Radiographie postopératoire
de l’avant-bras gauche de face
 prenant le coude et le poignet
montrant le vissage de la tête
radiale avec vissage de type

Herbert du scaphoïde carpien

Fig. 4. Radiographie
postopératoire de l’avant-bras
droit de face prenant le coude

et le poignet montrant
le vissage de la tête radiale
avec vissage et embrochage

du scaphoïde carpien
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Fig. 5. Photos illustrant la fonction des coudes flexion-extension + prono-supination

a

b c d

Fig. 6. Photos illustrant la fonction des poignets : flexion/extension

a
b

a

Fig. 7. Radiographie des poignets et des coudes montrant la consolidation radiologique à huit mois de recul

b c
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DISCUSSION

L’incidence de la fracture homolatérale de la tête radiale
et du scaphoïde est rare, elle est estimée à 6% (1).

L’originalité de notre observation est le caractère bilatéral
de la lésion. Il s’agit du premier cas décrit dans la
littérature mondiale, hormis un autre cas décrit chez un
enfant de 13 ans (2).

Le mécanisme causal est secondaire à une chute sur le
talon de la main, poignet et coude en extension, et avant-
bras en pronation (3). L’impact au sol crée une contrainte
en valgus accentuant le valgus physiologique et qui a
deux composantes : une force de compression ou de
cisaillement au niveau du compartiment huméro-radial,
et une sollicitation en tension du plan capsulo-
ligamentaire interne. Cette force de compression se fait
à travers l’axe du 3ème métacarpien, traverse le scaphoïde
et arrive à la tête radiale le long de l’axe de la diaphyse
radiale, longeant la membrane interosseuse. Le diagnostic
est radio-clinique, associant à la fois un examen clinique
minutieux et un bilan radiologique correcte avec au
besoin des incidences spéciales.

Le traitement est de préférence chirurgical pour
commencer une rééducation précoce. Ceci est d’autant
plus souhaitable dans notre cas vu le caractère bilatéral.

CONCLUSION

Les fractures concomitantes et bilatérales de la tête radiale
et du scaphoïde carpien sont des fractures rares.

Nous insistons sur la nécessité d’un examen clinique et
radiologique rigoureux du membre supérieur devant
tout traumatisme d’apparence isolé du poignet ou du
coude, vu cette association lésionnelle ; faute de quoi
elle risque de passer inaperçue.
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