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Fractures de l’extrémité inférieure du radius 

Fréquentes. Jeune / haute cinétique, âgé ostéoporotique / basse cinétique. 
+/- associées à une fracture de la styloïde ulnaire 

Classification ➔ Analytique (Métaphyse, Epiphyse, Ulna) 

 

 

 

 

 

 

Imagerie ➔ Radiographie ➔ Poignet face, profil & 3/4s 
 

Vérifier l’absence… 

❖ … de lésions associées 
 Luxation / subluxation radio-ulnaire 

 Entorse ulno-carpienne, entorse scapho-lunaire 

 Fracture de la 1ère rangée du carpe 

 Fracture du coude (tête ulnaire ++) et Syndrome d’Essex-Lopresti 

❖ … de complications 
 Lésion neurologique (nerf médian >> ulnaire) 

 Ouverture cutanée (rare) 

 Lésion vasculaire (très rare) 

 Syndrome des loges 

Prise en charge (hors complication) 

 
 
 
 

Pente radiale de face 
20 à 30° 

Pente radiale de profil 
10 à 15° 

 

Index radio-ulnaire 
2 +/- 2 mm 

 Extra-articulaires 

 Articulaires 

 Non déplacées 

 Déplacées 
▪ Avec bascule postérieure 
▪ Avec bascule antérieure 

 Fractures - Eclatements 

Styloïde ulnaire 
associée ? 

Fracture Déplacée ? 
RX face : 
▪ Horizontalisation > 10 - 15° (*) 
▪ Index radio-ulnaire ≠ 2 +/- 2 mm (*) 
▪ Marche articulaire ≥ 1 mm 

RX profil : 
▪ Bascule sagittale > 10° (*) 

Traitement 
orthopédique 

Avis / Hospit. 

Patient âgé 
dépendant 

NON 

OUI 
Immobilisation 
temporaire par 

APP ABP 

 Immobilisation par manchette 
(Durée prévisible : 4 à 6 semaines) 

CPU à J10 avec radiographie 

ATi : 6 semaines (jusqu’à 2 mois) 

(*) Déplacement à 
mesurer par rapport aux 
angles physiologiques 

(cf. ci-dessous) 

Information du patient 

 Mobilisation des doigts dès les 1ers jours 

 Séquelles : gêne (raideur, perte de force) jusqu’à 6 mois, 
algodystrophie, arthrose 


