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TRODUCTION

oignon ulnaire proximal=
douleurs post-opératoires
SauvéKapandji(ISK).

ctifs travail sur sujets anatomiques:

une nouvelle technique de stabilisation
ignon ulnaire proximal par lagage ulno
e

_ -AnalySe les effets de celui-ci sur la stabilisation
- du moignon.



ese radio-ulnaire distale
ymie métaphysaire de
stal selon technique
pandji.

palmaire puis dorsale
ur moignon ulnaire

proximal en pronation et
supination afin d’évaluer son
instabilité.
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L ET METHODE

naire sur os

E. Passage du FiberTape® dans le
tunnel adjacent, de I'extérieur vers
l'intérieur.

F. Passage selon la méme technique
dans le moignon proximal

G. Résultat final, apres noeud



ET METHODE

MESURES REALISEES APRES
STABILISATION PAR LACAGE ULNO-
ULNAIRE (FIBERTAPE ARTHREX®).




RESULTATS

Translation
palmaire

pronation 7.67 (3.1-9.8)  3.39 (2.1-5.8) 0.0013 *

supination 7.66 (1.3-6.4)  2.71(0.0-4.9) 0.0005 *

Translation
dorsale

pronation 6.64 (45-7.7)  2.68(0.1-4.7) 0.001 *
6.51 (5.6-8.8)  1.93 (0.4-5.1) 0.0009

supination

*=significatif

NS = non significatif



DISCUSSION

teurs ont relayé les échecs de
instabilité du moignon ulnaire

nal

sieurs techniques ont été proposées dans la
ature pour éviter la survenue de cette
bilité :

re gaine extenseur ulnaire du carpe,

ion plus distale et plus courte possible,
ténodese du fléchisseur ulnaire du carpe ou
de I’extenseur ulnaire du carpe, réinsertion du
carreé pronateur.




DISCUSSION

ues proposées mais jamais retenues

par Lowman et Eliason en 1932
en Dacron décrit par Hunter en

rt capsulaire palmaire décrit par Blatt
tion par tendon palmaris longus
e technique jamais décrite dans la littérature.

urrait permettre épargne des tendons FCU et
ECU, de diminuer le temps opératoire et de garrot.

- Cependant plusieurs limites doivent étre prises en
compte pour analyser nos résultats: étude
cadavérique, nombre faible de sujets anatomiques




CONCLUSION

n du moignon ulnaire proximal
Inaire dans la chirurgie de

ermobilité de

lyse mécanique sur sujets anatomiques
uve des résultats pouvant se montrer
ssants concernant la stabilisation du
on ulnaire proximal.

= Il est nécessaire d’etfectuer une étude in vivo
pour confirmer la validité de cette technique
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