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Cas clinique

Fractures simultanées de la base et du col du cinquième métacarpien.
À propos d’une association lésionnelle rare

Simultaneous fractures of the base and neck of the fifth metacarpal.
Report of a rare lesion association

A. Bennani ∗, K. Lahrach , O. Ammoumri , S. Almoubaker , O. Hamdi , A. Marzouki , F. Boutayeb
Service d’orthopédie et traumatologie-A, CHU Hassan II, no 83, lotissement Ouad-Fès, avenue Outhmane Ibn Affane, 30000 Fès, Maroc

ésumé

Nous rapportons le cas d’une association rare d’une fracture-luxation de la base et une fracture du col du cinquième métacarpien ; le mécanisme
tait direct, suite à un coup de poing chez un jeune sportif. La réduction s’est faite à foyer fermé des deux fractures avec réalisation d’un brochage
u col du cinquième métacarpien en L selon Vives, et un brochage intermétacarpien de la base. L’évolution sur 12 mois a été satisfaisante.

2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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bstract
We report the case of a rare combination of a fracture-dislocation of the base and a neck fracture of the 5th metacarpal, the mechanism was
irect, result of a punch in a young sportsman. We made a closed reduction of both fractures with a pinning of the neck of the fifth metacarpal in
according to Vives, and intermetacarpal plinning of the base. Evolution over 12 months was satisfactory.
2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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. Introduction

La fracture du col du cinquième métacarpien est l’une des
ésions les plus fréquentes de la main traumatique chez le sujet
eune actif, ainsi que les fractures-luxations de la base, mais leur
ssociation est exceptionnelle. Cette entité rare n’a jamais été
écrite dans la littérature.

Nous rapportons un cas d’une association fracture du col et
racture-luxation de la base du cinquième métacarpien, chez un
eune sportif suite à un coup de poing donné lors d’un sport de
ombat à mains nues.
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : anas007sos@msn.com (A. Bennani).
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. Observation

Patient âgé de 24 ans, droitier, admis aux Urgences pour
n traumatisme de la main suite à un coup de poing contre
e crâne de son adversaire lors d’un sport de combat à mains
ues.

L’examen clinique retrouvait une douleur du bord ulnaire
u poignet et de la main droite, avec déformation de
a face dorsale de la main en regard de l’articulation
arpométacarpienne du cinquième rayon. Il existait une dis-
arition de la saillie métacarpienne, une douleur exquise au
ol du métacarpien, avec un déficit partiel de l’extension
ctive.

Les clichés radiographiques de face et trois-quarts objecti-
aient une fracture articulaire et comminutive de la base du
inquième métacarpien droit avec luxation et une fracture dépla-

ée du col de ce dernier (Fig. 1).

Le patient a été admis en urgence au bloc opératoire. Il a
énéficié dans un premier temps d’une réduction par manœuvre
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Fig. 1. Radiographie de face et trois-quarts de la main montrant une association d’une fracture-luxation de la base et du col du cinquième métacarpien.
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xterne de la fracture-luxation de la base du cinquième méta-
arpien avec brochage percutané entre la base du cinquième
t le quatrième métacarpien sous contrôle radioscopique. En
econd temps, nous avons procédé à la réduction de la fracture
u col du cinquième métacarpien selon la manœuvre de Jahss :
ise en flexion des articulations métacarpophalangiennes et de

’interphalangienne proximale, puis réduction de la bascule pal-
aire par une pression à l’aide du pouce dans l’axe de la première

halange, avec un contre-appui métacarpien à l’aide des autres
oigts, puis cette dernière a été fixée par un brochage en L selon
ives (Fig. 2).

Une immobilisation par attelle antébrachio-palmodigitale
n position intrinsèque positive des quatrième et cinquième
ayons a été mise en place pour une durée de quatre
emaines.

L’ablation des broches a été réalisée à 45 jours. Une réédu-
ation du poignet et des doigts a permis d’obtenir un résultat
onctionnel satisfaisant, après 12 mois le patient a gardé une
égère douleur résiduelle en regard de l’articulation carpo-

étacarpienne sans retentissement fonctionnel. Il a repris
’entraînement après 12 mois.

Les radiographies réalisées ont objectivé une consolida-
ion des deux fractures. Sur la radiographie de profil strict,
l persiste une subluxation de la base du cinquième métacar-
ien, compte-tenu de la grande comminution de la fracture
nitiale (Fig. 3), sans retentissement sur la fonction de la

ain.
. Discussion

Les traumatismes bipolaires du cinquième métacarpien
ont exceptionnels. Seulement un cas d’une fracture-
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uxation proximale du cinquième métacarpien avec luxation
étacarpophalangienne associée à une fracture du qua-

rième métacarpien a été publié par Mnif et al. [1]. Les
utres cas publiés [2–7] étaient des luxations bipolaires
u cinquième métacarpien (cinquième métacarpien flot-
ant).

La fracture du col du cinquième métacarpien est la lésion la
lus souvent retrouvée [11].

La survenue de cette fracture, simultanée et bipolaire, du cin-
uième métacarpien peut s’expliquer par une transmission de
a force du traumatisme de la tête vers la base du cinquième

étacarpien.
Les fractures de la base du cinquième métacarpien sont habi-

uellement très instables à cause de la traction exercée par
’extenseur ulnaire du carpe qui tend à déplacer la fracture en

édioproximal et peut même la luxer [8]. Un brochage per-
utané peut être effectué si la réduction est radiologiquement
atisfaisante. Une courte incision cutanée permet d’écarter la
ranche cutanée dorsale du nerf cubital. Un brochage fixe le
ragment principal interne au fragment épiphysaire externe,
uis au quatrième métacarpien si le brochage est transversal
u à l’os crochu si le brochage est oblique transarticulaire.
ne deuxième, voire une troisième broche plus distale sus-
end le métacarpien en le fixant au quatrième métacarpien.
e traitement fait rarement appel à une chirurgie à ciel ouvert.
’ostéosynthèse par vis n’est possible qu’en cas de gros fragment
xterne [9].

Quant aux fractures du col du cinquième métacarpien, le
éplacement en flexion palmaire associé à des troubles rotation-

els de l’épiphyse distale du cinquième métacarpien, non ou
al réduit, expose à des séquelles fonctionnelles importantes

10].
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Fig. 2. Contrôle postopératoire après embrochage en L de Vives et embrochage intermétacarpien de M5-M4.
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Quant aux modalités thérapeutiques, elles peuvent être
rthopédiques, fonctionnelles ou chirurgicales. Cette dernière
onsiste en une réduction de la bascule palmaire sous anesthésie
ocorégionale par la manœuvre de Jahss avec stabilisation de la
racture. Plusieurs techniques ont été décrites :
ostéosynthèses à foyer ouvert par vissage ou par mini fixateur
externe, mais ils ont l’inconvénient de donner parfois une
raideur articulaire de la métacarpophalangienne ;
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embrochages à foyer fermé [11,12] souvent insuffisants
pour la réduction et la stabilisation du foyer de fracture
lors de la mobilisation et peut-être à l’origine de raideur
articulaire.

La technique de double embrochage en L selon Vives [13]

st celle que nous avons adoptée pour notre patient combinant
’embrochage selon Mitz et al. [11] et celui proposé par Foucher
t al. [12]. La broche centromédullaire antérograde stabilise la
éduction obtenue par manœuvre externe (Jahss), alors que la



192 A. Bennani et al. / Journal de Traumatologie du Sport 28 (2011) 189–193

F foyer

b
fi
m
u
i
t

4

e
t

p
p

D

r

ig. 3. Contrôle radiologique à trois mois montrant une consolidation des deux

roche transversale tout en restant extra-articulaire assure une
xation de la réduction de la rotation de la tête du cinquième
étacarpien. C’est une technique opératoire simple qui permet

n bon contrôle de la bascule, ainsi qu’une auto-rééducation
mmédiate garantissant un excellent résultat anatomique et fonc-
ionnel [14].

. Conclusion
L’association ipsilatérale d’une fracture-luxation de la base
t une fracture du col du cinquième métacarpien est excep-
ionnelle. La prise en charge combinée des deux fractures a

R

e

s mais persistance d’une subluxation de la base du cinquième métacarpien.

ermis d’obtenir un résultat fonctionnel satisfaisant malgré la
ersistance d’une subluxation de la base.
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urant la réalisation des tests biomécaniques et l’analyse des
ésultats.
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