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Fractures des autres os du carpe 

Rares. 

 

Prise en charge globale ➔ Ambulatoire 

 Immobilisation par manchette 

 Scanner dans les 10 jours si non réalisable aux Urgences 

 CPU à J10 

 Information au patient : 
▪ Non déplacée : immobilisation 4 à 6 semaines 
▪ Déplacée : possibilité de stabilisation chirurgicale 

Quelques particularités 

 Triquetrum : faussement bénigne, souvent associée à d’autres lésions (luxation péri-lunaire ++) 

 Lunatum : éliminer une lésion du ligament scapho-lunaire ++ 

 Capitatum : souvent associée à d’autres lésions (luxation péri-lunaire trans-scapho-capitale ++) 

 Trapèze : 
▪ Fracture verticale ➔ PEC identique aux fractures de Bennet 
▪ Fracture horizontale ➔ Manchette type scaphoïde 

 Hamatum : 
▪ Fracture du corps : isolée / associée à une luxation carpo-métacarpienne 
▪ Fracture du processus unciforme : golf & tennis ++ 

 
 

Arrachements = Témoins d’une lésion ligamentaire grave 

 
 


