Membre Supérieur Retour au sommaire 32

Luxation péri-lunaire du carpe

¢ Rares, 25% non diagnostiquée

+ Perte de contact entre capitatum et lunatum

+ Traumatismes a haute énergie (traumatisé grave dans 10% des cas) avec hyperextension du poignet +
blogué (guidon de moto)

+ Clinique : difficulté a I'enroulement et étirement passif des doigts

Classification = Postérieures +++
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¢ Fractures - luxations :
Il RX face = Trompeuse pour le diagnostic !!

o Luxation trans-scapho-rétro-lunaire (2)
o Luxation trans-radio-rétro-lunaire (3)
RX profil : diagnostic et évaluation du déplacement du lunatum (Type 1 : en place - Type 3 : énucléation)

o & variantes avec capitatum, triquetrum
Imagerie = Radiographie = Poignet face, profil & 3/4s

Type 3

Vérifier 'absence...

s ... delésions associées (66%)

Luxation péri-lunaire controlatérale

Fractures / luxations au niveau du coude et de I'avant-bras
Fractures de la styloide ulnaire

Avulsions du pisiforme
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% ... de complications
Compression du nerf médian +++
¢ Lésion vasculaire (rare)
+ Ouverture cutanée (rare)
Prise en charge

= Avis sans délai

Luxation radio-carpienne

+ Rares, haute cinétique
¢ Souvent ouverte et compliquée
¢ Prise en charge :

= Réaxer si possible

= Avis sans délai
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