


« Patiente de 36 ans

|E SUIS TOMBEE I

» Douleurs articulaires du poignet
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B CBUISUne chute 1l 'y a 3
semaines

* Hypotheses A

e Examens

* [rartement(s)




SEErachlre +++

HYPOTHESES
DIAGNOSTIQUES

* Entorse radio-carpienne ou
intra-carpienne

* [eénosynovite de de
Quervain




EXAMENS

Vil

Hematome, douleur

Reliefs osseux

Articulations
Signe de gravité

Mobilités, instabilité ?




TRAIMTEMENT

« Attelle / orthese " “

Fracture du pisiforme
» Bilan radio

S llires e<amens ...

Fracture dorsale du triquetrum



TRAIMTEMENT

Reduction, osteosynthese
(broches)




T RAITEMENT

Fracture articulaire du radius distal

Réduction + plague vissee




TRAIMTEMENT

Entorse intra-carpienne

Diastasis scapho-lunaire



) ) !

§

L0 0A

G
o
o
o

g0l ‘A04d

DG (| X

Rupture scapho-
Rupture luno- lunaire

Lésion TFCC SEgy
triquetrale

En cas de doute : ARTHROSCANNER DU POIGNET




« Patient de 2/ ans

 Match de basket

'Al RECU LE BALLON...

Bl Berextension D3




e => Entorse IPP

DIAGNOS T1C

ematome palmaire
douloureux

» Mobilite iIncomplete




Radiographie +++
Testing laxité frontale
Syndactylie
Mobilisation

Survelllance

Ligament Collatéral

Plaque Palmaire



* Mobilisation

« Survelllance

¢ Rééducation

C.AT. (ENTORSE)

* Syndactylie

» Apparelllage

» Compression




« Patiente de 23 ans

« Chute en snowboard

| A NEIGE ETAIT MOLLE. ..

* Douleurs du pouce droit
VAN

> (Gyael




ENTORSE DU POUGH

Radiographie
Testing lisgamentaire
Varus (LLE) /Valgus (LLI)

@ifiNicse ——— Chirurgie







ENTORSE DU POUCE

B Edte Ll == Chirurgie

e Pas de laxité => Orthese




ENTORSE DU POUGH

Radiographie simple

b
-

Fracture Base de P1 ‘ -

non déplacée Radiographie normale Fracture de

Immobilisation 1 mois FiliddRlaees
4
Test de laxité clinique et radiologique
Pas de Laxité Laxité importante
4 - 4
Entorse Benigne Entorse grave

Immobilisation 1 mois Chirurgie



FAVOCAT ETAIT DURE

« Patient de 53 ans, droitier

» Plaie de la main gauche par
couteau

¢ Examen

e A




Mobilité active

* Flechisseur profond

» Flechisseur superficiel af) A
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Désinfection (incolore)

Pansement sec

EIRc(olile / deticIt : AVIS
chirurgien de la main +++

Sinon : exploration sous
A.

CAE

|, parage et suture, suivi




AU RAYON FRUITS ET
| EGUMES. ..

SRS atiente de 65 ans
EREGTE S e coude gauche

ERellelrs et Impotence
fonctionnelle

e Cen clinigue

AR




CEReodtolre @ type d accident,
paresthesies, luxation reduite !

Inspection : reliefs osseux, hematome

— Humerus

Eibatieons @ reliefs, douleurs, mobilite,
stabilite

Epicondyle

,Trochlée
Téte radiale
/

£ Radius

Pouls, sensibilité

Epitrochlée  Olécrane Ulna (cubitus)



EOUDE DOULOURESES

» Daignostics possibles : Homenes A
* Hemarthrose post-traumatique
SRiEclcllike (tete radiale, ulna, humerus) Radivs U B 5

* Entorse



* Scanner > IRM s| doute

=OUDE DOULOURESES

» Radiographie standard :

. F+P

(téte radiale +++)




=OUDE DOULOURESES

» Radiographie standard :

. F+P

* Scanner > IRM s| doute
(téte radiale +++)



=OUDE DOULOURESES

a) profil

b) face
Fracture de Hahn Steinthal

(capitulum plus une partie de la trochlée)




EOUDE DOULOURESES

Importance de la rééducation +++

S lEElr requente

» Perte de I'extension complete et de la supination

=> Arthrolyse secondaire




