Membre Supérieur Retour au sommaire 30

Fractures du scaphoide carpien

Fracture du carpe la plus fréquente.
Jeune / haute cinétique, mécanisme indirect ++.

Classification (Schernberg)

¢ Type | : Fracture polaire .
¢ Type ll et lll : Fractures corporéales (Il : hautes, Il : basses) /
¢ Type IV : Fractures trans-tubérositaires v/ e '
¢ Type V: Fractures du pied T Y
¢ Type VI : Fractures du tubercule distal '

Imagerie = Radiographie = Poignet face, profil & 3/4s
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¢ Luxation péri-lunaire du carpe ++

Fracture du scaphoide controlatéral
+ Fracture de la téte radiale
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4 incidences |

Avis / Hospit. |~

¢ Immobilisation par manchette
type scaphoide (Durée
prévisible : 2 a 3 mois)

¢ CPU a J10 avec radiographie

¢ ATi : 2 mois (jusqu’a 4 mois)

Information du patient
+ Possibilité de traitement chirurgical secondaire en fonction de I'évolution (cal vicieux,
pseudarthrose)

¢ Séquelles : algodystrophie ; raideur ; pseudarthrose (tabagique ++) avec arthrose, perte de force,
douleur
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