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 instabilité du moignon ulnaire proximal= 
source fréquente  douleurs post-opératoires
dans intervention de SauvéKapandji(ISK).

 Objectifs  travail sur sujets anatomiques: 

-Décrire une nouvelle technique de stabilisation 
du moignon ulnaire proximal par laçage ulno
ulnaire

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



 Etude anatomique sur 8 
membres supérieurs de 6 
cadavres frais. 

 Fixateur externe huméro-radial  
pour  analyse sans perturbation 
des mouvements ulnaire de 
façon isolée.

 Arthrodèse radio-ulnaire distale 
+ ostéotomie métaphysaire de 
l’ulna distal selon technique 
Sauvé-Kapandji.

 Traction palmaire puis dorsale 
appliquée sur moignon ulnaire 
proximal en pronation et  
supination afin d’évaluer son 
instabilité. 





Technique du laçage ulno-ulnaire sur os 
sec:

 A. Les deux os de l’avant-bras (os 
secs, vue dorsale). Radio-ulnaire 
distale fixée par deux broches de 
Kirschner recourbées

 B. Résection osseuse d’environ 1,5 
cm

 C. Création des tunnels par 
trépanation corticale à la pointe 
carrée (4 tunnels au total, deux en 
distalité et deux en proximal)

 D. Passage du FiberTape® à l’aide 
d’un fil de Vicryl® 4.0 noué. 

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

 F. Passage selon la même technique 
dans le moignon proximal 

 G. Résultat final, après noeud



MESURES RÉALISÉES AVANT  
STABILISATION PAR LAÇAGE 
ULNO-ULNAIRE .

MESURES RÉALISÉES APRÈS 
STABILISATION PAR LAÇAGE ULNO-
ULNAIRE (FIBERTAPE ARTHREX®).



Sans 
stabilisation

Avec 
stabilisation

p Signe

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 (4.5-7.7) 2.68 (0.1-4.7) 0.001 *

supination 6.51 (5.6-8.8) 1.93 (0.4-5.1) 0.0009 *

*=significatif      
NS = non significatif



 Nombreux auteurs ont relayé les échecs de 
l’ISK suite à une instabilité du moignon ulnaire 
proximaL

 Plusieurs techniques ont été proposées dans la 
littérature pour éviter la survenue de cette 
instabilité :

Suture  gaine extenseur ulnaire du carpe, 
résection  plus distale et  plus courte possible, 
ténodèse du fléchisseur ulnaire du carpe ou 
de l’extenseur ulnaire du carpe, réinsertion du 
carré pronateur. 



 Autres techniques  proposées mais  jamais  retenues 
par  auteurs :

-transferts libres décrits par Lowman et Eliason en 1932
- utilisation d’un ligament en Dacron décrit par Hunter en

1991
-Transfert capsulaire palmaire décrit par Blatt
- stabilisation par tendon palmaris longus
 Notre technique  jamais  décrite dans la littérature.
- Elle pourrait permettre épargne des tendons FCU et 

ECU, de diminuer le temps opératoire et de garrot.
- Cependant plusieurs limites doivent être prises en 

compte pour analyser nos résultats:  étude 
cadavérique,  nombre faible de sujets anatomiques



 La stabilisation du moignon ulnaire proximal 
par laçage ulno-ulnaire dans la chirurgie de 
Sauvé-Kapandji semble diminuer 
l’hypermobilité de ce dernier.

 L’analyse mécanique sur sujets anatomiques 
retrouve des résultats pouvant se montrer 
intéressants concernant la stabilisation du 
moignon ulnaire proximal.

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