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PROBLEME TENDINEUX
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> LES FACTEURS BIOMECANIQUES :

> LES FACTEURS ORGANISATIONNELS :

> LES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX :
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REEDUCATION ET ORTHESE

CHIRURGIE
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Ce qu’il ne faut plus faire
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Tout poignet traumatisé douloureux, sans fracture sous-jacente, est
susceptible de présenter des lésions ligamentaires.

On ne parlera de traumatisme simple ou d’entorse bénigne
qu’aprés avoir éliminé, de fagon formelle, une éventuelle lésion
ligamentaire par un examen clinique précis et des examens

complémentaires adaptés.

Méconnaitre une lésion ligamentaire, c’est grever le
pronostic fonctionnel du patient et ceci de fagcon
définitive.
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L’interrogatoire doit rechercher le mécanisme lésionnel. Le plus
souvent, il s’agit d’une chute sur la paume de la main, le poignet en
hyperextensmn D’autres mécanismes existent : hyperflexion,
pronation ou supination forcée, voire choc direct.

L’examen clinique
® étude des amplitudes articulaires a comparer au coté controlatéral.

recherche des points douloureux qu’il faudra corréler aux structures
anatomiques sous-jacentes : interlignes scapho-lunaire ou triquetro-
lunaire, pole supérieur du scaphoide, isthme scaphoidien (tabati¢re
anatomique), médiocarpienne
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Si le poignet est trop douloureux, il faut savoir mettre en place
une immobilisation de type attelle ou manchette et refaire un

examen a 8 jours.

Ne jamais se contenter du diagnostic de contusion simple
sans avoir ¢liminer formellement une lésion ligamentaire.
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Bilan Radiographique
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Bilan Radiographique
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ARTHROSCANNER
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ARTHROSCANNER
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IRM ET ARTHROIRM
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CE QU’IL FAUT CHERCHER ABSOLUMENT
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Autres lesions

ligamentaires

\ \
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Autres lesions

ligamentaires /
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INTERET DE D’ARTHROSCOPIE
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SCAPHO-LUNATE LIGAMENT
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TRIQUETRO-LUNATE LIGAMENT

samedi 12 mars 2016




TFCC
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SCAPHO-LUNATE LIGAMENT TEAR
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LE DIAGNOSTIC D’ENTORSE BENIGNE DU

POIGNET EST UN DIAGNOSTIC D’ELIMINATION
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LA RAIDEUR
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CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE
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CE QU’IL FAUT FAIRE
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CE QU’IL FAUT FAIRE

samedi 12 mars




CAT EN CAS DE RAIDEUR
CE QU’IL FAUT FAIRE

SI ECHEC = ARTHROLYSE CHIRURGICALE
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ENTORSE DU POUCE

same

di 12 mars 2016
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1 : Faisceau principal
2 : Faisceau accessoire

3 : Plaque palmaire
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Fracture Base de P1

Fracture de P1
non déplacée Radiographie normale racture de

déplacée
Test de laxité clinique et radiologique

Pas de Laxité

v

Entorse Benigne ¥

Laxité importante

Entorse grave
Immobilisation 1 mois Chirurgie
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B Les interphalangiennnes distales

E J.es interphalangiennes proximales

B Les métacarpophalangiennes

TT

samedi 12 mars 2016




samedi 12 mars 2016




samedi 12 mars 2016




samedi 12 mars 2016




samedi 12 mars 2016




samedi 12 mars 2016




samedi 12 mars 2016




=B [1L6 : BIOTHERAPIE

B FORAGE ET INJECTION DE CENTRIFUGAT

DE MOELLE OSSEUSE ET D’ACIDE
HYALURONIQUE
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