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Résumé

La maladie de Madelung constitue une entité pathologique rare et qui se définit comme étant une fermeture partielle et
prématurée du cartilage de croissance distal du radius, au cours de la croissance. Elle peut-étre une forme localisée au
poignet de la dyschondrostéose. Plusieurs techniques chirurgicales ont été décrites pour la prise en charge de la maladie
de Madelung donnant des résultats fonctionnels et esthétique différentes. Nous rapportons un cas de maladie de
Madelung compliqué d’'une rupture des extenseurs traité en un temps et de décrire la technique chirurgicale et de
rapporter I'évolution clinique.
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1. Introduction :

La premiére description était faite par Madelung en 1878 comme étant une déformation palmaire, spontanée et
progressive avec une subluxation du poignet (1), elle constitue une entité pathologique rare se définissant comme une
fermeture partielle et prématurée du cartilage de croissance distal du radius, au cours de la croissance (2), avec
plusieurs degrés de déformation et de déficience fonctionnelle (3).L’orientation de la glene radiale est exagérée en avant
et en dedans, avec un carpe de forme triangulaire et une distorsion de 'articulation radio-ulnaire distale du fait de la
bascule antérieure du radius et de sa briéveté relative par rapport a I'ulna (2), qui peut étre d’origine héréditaire ou
acquise (1)

Notre objectif est de rapporter un cas de maladie de Madelung compliqué d’une rupture des extenseurs traité en un
temps et de décrire la technique chirurgicale et de rapporter I'évolution clinique.

2. Matériels et méthodes :

Patiente dgée de 62 ans sans antécédents pathologiques particuliers, se présente pour une déformation progressive
des deux poignets évoluant depuis 30 ans plus marquées du coté droit avec aspect en dos de fourchette avec saillie
postérieure de I'extrémité distale des deux os de I'avant-bras avec un déficit d’extension du 3eme, 4éme et 5éme doigt
sans troubles vasculonerveux en aval (Figure 1).
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Figure 1 : Déformation du poignet droit

Le bilan paraclinique est fait d'une radiographie du poignet face et profil (Figure 2) qui a objectivé une pente radiale
avec index radio ulnaire positif et ascension du carpe dans I'espace inter radio ulnaire. La patiente a bénéficié
également d’'une artériographie objectivant 'agénésie des arteres interosseuses (Figure 3).

Figure 3 : Artériographie de I'avant-bras droit
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Au bloc opératoire sous ALR, aprés un abord selon la voie chirurgicale antérieure de Henry, on a réalisé une
ostéotomie a base postéro externe et sommet antéro interne au niveau du radius a 2,5 cm au-dessus de l'interligne
articulaire (Figure 4) avec mise en place d’'une plaque anatomique verrouillée en T de I'extrémité inférieure du radius
puis un abord dorsal de I'avant-bras, du poignet et de la main pour I'ulna avec ostéotomie de raccourcissement (Figure
5) et mise en place d'une plaque 1/3 de tube et un embrochage radio ulnaire afin de stabiliser l'articulation radio-
ulnaire distal. Par la méme voie d’abord, on a réalisé une greffe tendineuse pour les tendons extenseurs par le tendon
du long palmaire prélevé en bilatéral et suturé par des points de Kessler par du proléne 4-0 renforcé par un hémi-
surjet (Figure 6). Le controle scopique ayant objectivé un index radio ulnaire négatif et une correction de I'inclinaison
radial (Figure 7).

Les suites post opératoire furent simples, la rééducation a été débutée apres deux semaine, et ablation de la broche
radio-ulnaire a la sixiéme semaine.

Figure 5 : Ostéotomie ulnaire
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Figure 7 : Controéle scopique de face et de profil

3. Discussion :

L’histoire naturel de la déformation de Madelung vers I'arthrose n’est pas claire (4,5), cependant certains patients
peuvent évoluer vers l'arthrose(6). La majorité des patients sont demandeur vu la déformation esthétique et non pas
fonctionnel (4),plusieurs techniques chirurgicales sont décrites dans la littérature, Dobyns (3) définis trois groupes de
procédures dans la population adulte : - La procédure radial (7) - La procédure ulnaire ( 8,9-12) - La combinaison des
02 procédures ulnaire et radial ( 7, 9-14) alors que jusqu’a ce jour quelques séries sont publiées, a ce jour 07 séries sur
les différentes techniques sont publiés ( 7-9-10-11-15-16-17) alors que seulement 3 d’entre elles sont des séries
homogeénes.
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Le traitement usuel pour les patients avec un squelette immature avec une importante déformation consiste a une
libération du ligament de Vickers combiné a une ostéotomie métaphysaire du radius (17), de méme que des cas de
doubles ostéotomies ulnaire et radial (14,18).

Sur sa série de 9 avant-bras opéré , Bruno (7) n’avait réalisé que I'ostéotomie de raccourcissement ulnaire sans geste
sur le radius avec une importante amélioration de la douleur en post-opératoire sans amélioration de I'amplitude
articulaire, quant a Dos Reis (4) sur sa série de 25 avant-bras opérés sur 18 patients, 9 patients sont opérés pour la
douleur et 9 patients pour la déformation, ils avaient utilisé I'ostéotomie radial associé a un raccourcissement de I'ulna
ave une importante récupération en douleur, en apparence et aussi en amplitude articulaire.

Harley (17) avait publié une série de 26 avant-bras opérés sur 18 patients, avec une technique décrites précédemment
(18) dont ils libérent le ligament de Vickers ainsi qu'une ostéotomie du radius distal, la série a objectivé une
amélioration de la douleur, de la déformation et aussi de 'amplitude articulaire.

4. Conclusion :

La maladie de Madelung est peut-étre une forme localisée au poignet de la dyschondrostéose. Les signes cliniques
apparaissent le plus souvent a 'adolescence de fagon uni ou bilatérale qui ont un aspect inesthétique du poignet en dos
de fourchette avec des douleurs au niveau du poignet, une diminution de la force de préhension et une limitation de la
mobilité, avec de nombreuses techniques décrites donnant des résultats fonctionnels et esthétique différentes.

Nous avons utilisé la double ostéotomie ulnaire et radial vu les déformations intéressant les 02 os avec une réparation
tendineuse en un temps.
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