Membre Supérieur Retour au sommaire 35

Fractures métacarpiennes (doigts longs)

Classification

¢ Base

+ Diaphyse

¢ Col (5e ++)

¢ Téte (Rares, 2e et 5e ++, scanner au moindre doute)

Evaluation du déplacement
¢ ROTATION (Clinique)
¢ ANGULATION (Radiographies = !l Mésestimée sur 3/4 = profil strict ++)
¢ RACCOUCISSEMENT (Radiographies = Lignes de Chmell)

Vérifier 'absence...

% ... delésions associées
+ Luxation carpo-métacarpienne en cas de fracture de la base (Scanner au moindre doute)

¢ Fracture de Bennett en cas de fracture de la base de M5 (« Bennett Sister »)

+ ... de complications < Coup de poing ++
+ Atteinte tendineuse avec rupture du tendon extenseur
+ Atteinte articulaire par coup de dent en regard de la MCP =» Arthrite ++

Prise en charge (hors complication)

¢ Articulaires
¢ Comminutives
¢ Multi-métacarpiennes
~

N
-
CLINIQUEMENT
+ Trouble rotatoire marqué
+ Extension incompléte invalidante )
| » Avis / Hospit.
4 RADIOLOGIQUEMENT )
+ Angulation |
= > 35° pour M4 — M5 oul Immobilisation
= >10° pour M2 — M3 temporaire par
\_ ¢ Raccourcissement >5 mm Y, orthése de
oignet
NON pos

Fractures instables de la diaphyse
[ ou du col de M2 ou M5

NON e »
¢ Immobilisation par (Durée prévisible de 4 sem.) :

= Diaphyse et col : manchette intrinséque + (et
Traitement || syndactylie avec le doigt voisin)

orthopédique = Base : gantelet
¢ CPU J10 avec radiographie
¢ ATi 1 mois
¥
(i &) Séquelles
\,_ = ) /"?/'I [ .
+/- Manceuvre de Jahss pour les ——< =) ¢ Raideur
fractures du col (efficacité #’j\ Y/ ‘ ¢ Déplacement secondaire avec
discutable) : ;'I,de { III [ trouble rotatoire / désaxation et
|2 -\ ) il pseudarthrose
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