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CAT

- J P il ., -
C2 QUL FAUT FALIRE
=xarnan clinique de la staoilite articulaira

Silan radiograpnique : Face et Proril
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CAT
CE QU’IL NE FAUT PAS
FAIRE

¢ Ne rlen falre

¢ [mmobiliser le doigt
e Ne pas le surveliller

e Ne pas le reeducguer
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EN CAS D’ECHEC => ARTHROLYSE
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PREVENTION
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Iny

> DU #POUCE

1. Entorse bénigne sans instabilité : traitement orthopédique

2. Entorse grave avec instabilité : traitement chirurgical
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ARTFRIROSE DU POICNZET

L’arthrose du poignet peut etre post traumatique
secondaire a une lesion du ligament scapho-lunaire (SLAC
Wrist) ou a une pseudarthrose scaphoidienne (SNAC Wrist)
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AXRTRIRODSE DU POICONET

L’arthrose du poignet est aussi une eévolution des
pathologies microcristallines comme la chondrocalcinose
(SCAC Wrist)
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Le chirurgien ne sait pas gqguerir
I’arthrose....
Mais il peut apporter confort,

mobilite, force et un aspect
esthetique de la main.
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Les interphalangiennnes
distales

Les interphalangiennes
proximales

La carpo-metacarpienne du
pouce (Rhizarthrose)

Les meétacarpophalangiennes
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Les interphalangiennnes
distales

Les interphalangiennes
proximales

La carpo-metacarpienne du
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Facteurs génétiques
Facteurs hormonaux

Obesite

Sollicitation fonctionnelle
excessive
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LA CRISE DOULOUREUSE
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ARTHROSE IPD :
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ARTHROSE IPD :
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ARTHROSE IPP:
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ARTHROSE IPP:
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ARTHROSE IPP
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ARTHROSE IPP
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VARTAROSE DES DOICTS

ARTHROSE MP :

Lo
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ARTHROSE MP
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RHIZARTHROSE
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RHIZARTHROSE
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RHIZARTHROSE
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RHIZARTHROSE
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RHIZARTHROSE

54



55


http://www.institut-europeen-main.com
http://www.institut-europeen-main.com
http://www.sosmain.eu
http://www.sosmain.eu

55


http://www.institut-europeen-main.com
http://www.institut-europeen-main.com
http://www.sosmain.eu
http://www.sosmain.eu



