Membre Supérieur

Retour au sommaire

Fractures des phalanges (doigts longs)

Fractures des phalanges proximales P1 — P2
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Base / Diaphyse / Col / Téte
Prise en charge :
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¢ Articulaires
¢ Déplacées
+ Multi-digitales

\ 4

Instables

+ Extra-articulaires
+ Non déplacées
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Avis / Hospit.

Immobilisation
temporaire par attelle

en extension

Stables

Traitement
orthopédique

+ Immobilisation par (Durée prévisible de

4 semaines) :

» P1: manchette intrinséque + (et
syndactylie avec le doigt voisin)

= P2: attelle P1 — P2 — P3 en extension

+ CPU J8 avec radiographie
¢ ATi : 4 semaines

*
L4

Cas particulier : Fracture — Avulsion de la plague palmaire de P2

= Fracture marginale antérieure
Grave : IPP = articulation de la prise
¢ Prise en charge (cf. entorse de I'lPP)

= Non déplacée : Attelle P1 — P2 pendant 15 jours, CCO a J15 avec radiographies
= Déplacée +/- subluxation : Avis / Hospitalisation

Fractures de la phalange distale P3
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déplacées ?

Articulaires et / ou
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Avis / Hospit.

NON

Houpe

A 4

orthopédique

Traitement

+ Immobilisation par attelle de Stack
(Durée prévisible : 3 semaines)

|| ¢ Perforation systématique de I'ongle
si fracture de la houpe

¢ CPU a J14 avec radiographie

¢ ATi : 3 semaines

Immobilisation
temporaire par
attelle en extension

Plaie de la pulpe avec fracture de la houpe = Hospitalisation

Cas particuliers : Mallet-Finger et Jersey-Finger
= Cf Lésions tendineuses

Information du patient (P1 - P2 - P3)

¢ Auto-rééducation immédiate des doigts et articulations non immaobilisés
¢ Séquelles : Raideur, déplacement secondaire avec trouble rotatoire et pseudarthrose
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