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Introduction et objectifs
Fractures distales du radius : 

üLésions traumatiques du poignet les plus fréquentes, 8-15% des fractures chez l’adulte

üEn Amérique du Nord : ↑ taux intervention chirurgicale à Potentiellement ↑ fardeau système 
de santé

Patients présentant fracture isolée radius distal : 
üModifications érosives de la styloïde ulnaire observées, sans fracture correspondante ulna

üEntité décrite en 1969 par Fischer et al.1 et aucune publication récente en fait mention

Association avec pronostic plus sombre? Nécessité d’intervention chirurgicale?
üSi oui : pourrait servir de biomarqueur pour prédire les issues et aider à guider la prise en charge

üSi non : important de reconnaître la bénignité pour éviter investigations inutiles

Notre étude vise à :
üDéterminer la prévalence et les caractéristiques associées à l’ostéolyse de la styloïde ulnaire, 

suite à une fracture isolée du radius distal

üÉvaluer les facteurs de risque associés

1. Fischer, E. Post-traumatic defects of the styloid process of the ulna after an isolated fracture of the distal radius. Fortschr Geb Rontgenstr Nuklearmed, 1969;111(5): 687-692



Méthodologie (1/2)
Population de patients

Étude rétrospective monocentrique de l'imagerie et des dossiers médicaux électroniques

Inclus dans l’étude à partir des rapports radiologiques de RadImage : 
üTous les patients adultes (âge ≥ 18 ans) avec fracture isolée du radius distal

üEntre le 1er juillet 2019 et le 30 juin 2020

Exclus de l’étude : 
üPatients avec fracture styloïde ulnaire concomitante

üPatients atteints maladie pouvant entraîner érosions osseuses, comme l'arthropathie érosive 
(arthrite rhumatoïde, séronégative, goutte, arthrite septique), l'hyperparathyroïdie et l'insuffisance 
rénale terminale

Analyse statistique
Associations entre ostéolyse et caractéristiques du patient et de la fracture évaluées par :
üTest exact de Fisher sur les variables catégorielles üTest t de Student sur les variables continues



Méthodologie (2/2)
Collecte de données et analyse des images

Données démographiques (âge et sexe) et antécédents médicaux pertinents (tabagisme, ostéoporose) 
obtenus : 
üÀ partir des dossiers médicaux électroniques, par un étudiant en médecine de 3e année

Radiographies du poignet de tous les patients examinées sur PACS par : 
üRésident en radiologie de 4e année, avec radiologue MSK ayant 10 ans d'expérience

Données suivantes ont été recueillies : 
üDurée du suivi après le diagnostic initial

üCaractéristiques de la fracture distale du radius 

Pour les cas d'ostéolyse styloïde ulnaire : 
üMoment d'apparition après le traumatisme initial

üTaille

üMorphologie

üFracture d'autres os du poignet

üIntervention chirurgicale et complications 

üPrésence d'un épaississement des tissus mous associé

üÉvolution de la ou des érosions

üLocalisation



Résultats
Parmi les 79 patients inclus : 
ü9 (11 %) avec ostéolyse styloïde ulnaire

Patients avec ostéolyse : 
üDurée de suivi + longue : 

223,9 contre 57,5 jours, p < 0,0001
üComminution fracture : 

100 % contre 55,7 %, p = 0,0101
üDéplacement : 

5,01 mm contre 1,21 mm, p = 0,0001 
üAngulation : 

19,4 degrés contre 11,3 degrés, p = 0,0214 
üRecours à chirurgie : 

44,4% contre 12,9% p=0,0360

Tableau 1. Caractéristiques du patient, caractéristiques des fractures du radius distal, résultats 
d'imagerie supplémentaires et résultats des fractures.



Résultats
Pas d'association statistiquement significative 
avec les autres caractéristiques étudiées :
üÂge, Sexe

üTabagisme, Ostéoporose

üExtension intra-articulaire, décalage articulaire

üImpaction, variance ulnaire

üDissociation scapho-lunaire

üPrésence d'une fracture autre que l'ulna

üComplication matérielle

üPseudarthrose de la fracture 

üProgression de l'arthrose Tableau 2. Caractéristiques des érosions styloïdes ulnaires chez les 9 patients avec ostéolyse.

Caractéristiques des érosions styloïdiennes :



(A) Radiographie initiale Radiographie de suivi
1 mois 

Radiographie de suivi
2 mois 

(B) Radiographie de suivi
5 mois 

Figure 1. Radiographies de face du poignet d'une femme de 84 ans. (A) La radiographie initiale montre une fracture comminutive du radius distal. La styloïde ulnaire 
apparaît intacte. (B) Une radiographie de suivi 5 mois après le diagnostic initial de fracture montre l'apparition d'une nouvelle érosion de forme irrégulière au niveau du 
processus styloïde ulnaire.

Exemple 1 – Érosion 



Discussion et conclusion (1/2)
Prévalence érosions styloïde ulnaire suite à fracture isolée du radius distal : ∼ 11 %

Association statistiquement significative avec la gravité de la fracture 

Malgré forte prévalence à Une seule série de cas datant de 1969 ayant décrit cette trouvaille

üAucune étude analytique à ce jour

üSuggère qu'il peut s'agir d'une découverte bénigne

Ostéolyse post-traumatique de la clavicule distale est une entité bien décrite1-2 :

üPhysiopathologie demeure incertaine

üPossibles facteurs contributifs : dysfonctionnement autonome, hyperplasie synoviale réactive et 

hyperémie réactive

üTrouvailles opératoires comprennent : destruction du cartilage et de l'os avec une synoviale 

préservée, sclérose osseuse et petites quantités de tissu fibreux à la surface érodée3

Possible que l'ostéolyse styloïde ulnaire ait la même physiopathologie?
1. de la Puente, R, et al. Post-traumatic and stress-induced osteolysis of the distal clavicle: MR imaging findings in 17 patients. Skeletal Radiology. 1999;28(4): 202-208.
2. Reber P, et al. Post-traumatic osteolysis of the distal clavicle. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery. 1996;115(2):120-122. 
3. Murphy OB, et al. Post-traumatic osteolysis of the distal clavicle. Clinical Orthopaedics and Related Research. 1975;109:108-114. 



Discussion et conclusion (2/2)
Plusieurs limitations : 
üPetite taille de l'échantillon 

üAnalyse univariée ne tenant pas compte des variables de confusion potentielles

üDurée de suivi beaucoup plus courte du sous-groupe sans ostéolyse (57,5 vs 223,9, p<0,0001) 
Possible que certains patients du groupe sans ostéolyse aient développé ultérieurement une ostéolyse 
Sous-estimation de la prévalence des érosions de la styloïde ulnaire?

üMinorité de patients avec imagerie en coupe permettant de confirmer l'absence de fracture styloïde ulnaire

Conclusion
Ostéolyse styloïde ulnaire est :
üComplication fréquente des fractures isolées du radius distal 

üAssociée à une sévérité accrue des fractures et à un traitement chirurgical. 

Recherches supplémentaires nécessaires pour déterminer l'impact de l'ostéolyse de la styloïde 
ulnaire sur les issues cliniques à long terme

üConception rétrospective


