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Traumatismes de la main (hors carpe)

Toute plaie = Lésion des pédicules vasculo-nerveux et des tendons JPC
Tout traumatisme fermé = Fracture ou une entorse JPC
Toutes fractures ou luxations ouvertes = Avis sans délai
La séquelle commune = Raideur (++ si IPP, P1, P2)

Anamneése
¢ Mécanisme + Main dominante
+ Cinétique + Dernier repas

y
Examen clinique

+ Comparatif
= |nspection, palpation, mobilisation active
= +/- Mobil. passive Retrait bague(s)
+ Rechercher une autre lésion du MS
+ Rechercher une Iésion controlatérale
I

Recherche d’un|,
trouble rotatoire|”

Recherche de complications : Avis chirurgical
¢ Neurologique _| sans délai une
¢ Vasculaire " | fois le diagnostic
¢ Cutanée posé
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Imagerie

+ Radiographie :
= Centrée ++: Rayon concerné face, profil STRICT & 3/4
= Poignet face, profil et 3/4 au moindre doute
# Scanner si doute sur luxation carpo-métacarpienne / fracture
d’une base métacarpienne

[ Fractures / Luxations ] [Radiographies normales ]

A 4
Les questions a se poser
+ Fracture articulaire ? Déplacée ?
+ Luxation simple ou complexe (fracture -
associéee)
+ Fermée ou ouverte ?
+ Lésions associées / perte de
substance osseuse ou pluritissulaire ?

Vraiment normales ?
+ Criteres de qualité ?
¢ Arrachement petite taille ?
+ Perte de congruence ?
=>» Luxation / Sublux.
+ Baillement articulaire ?
= Entorse grave
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Indication opera_towe formelle [ Eniorses ] Le_Slons ]
+ Fracture articulaire | tendineuses
+ Fracture / Luxation ouverte y
+ Lésions tendineuses associées La question
Stable ou instable ?

Distinction
Fracture articulaire Arrachement osseux = Fracture avulsion
¢ 225 % de la surface articulaire VS ¢ <25 % de la surface articulaire
¢ Congruence et stabilité compromises ¢ Avulsion Igt / tendon, Meilleur pronostic
Fracture stable VS Fracture instable
¢ Transversale + Oblique longue
+ Obligue courte ¢ Spiroide
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