Lésions de l'appareil extenseur et
lésions ligamentaire au niveau
digital.

1. Boutonniere
2. Mallet finger
3. Entorses IPP
4. Luxations |IPP



Boutonniere

Rupture bandelette
meédiane

Luxation bandelettes
latérales

Enraidissement
progressif

Traitement attelle
dorsale IPP pour 6
semaines




Boutonniere enraidie

. Kiné

o Attelle d'extension

« Rarement arthrolyse
 Traitement chirurgical

« Reconstruction
anatomique ou
ténotomie distale




Mallet finger

Figures 1a and 1b.

Extensor Tendon Disruption

\




Mallet finger

« Traitement par attelle : 6 a 8 semaines.

« Application stricte : informations au patient.
 Traitement chirurgical : Rarement.

« Résection du cal : broche 6 semaines.

» Parfois tenotomie fowler.

Forme moderée avec ebauche de col de cygne.



Mallet fracture

o Intéerét de la radio : avant et apres application
de l'attelle

. Taille du fragment

« Congruence IPD

« Traitement orthopédique ++
« Rarement chirurgical












Entorses et luxations de
I'inter-phalangienne proximale

Anatomie
Stabilite
Entorses
Luxations
Cas cliniques



Anatomie

a : ligament collateral
principal

b : ligament collatéral
accessoire

c : plaque palmaire




Stabilite

Osseuse : base de p2

Ligamentaire: PP et ligaments collateraux

Dynamique : flechisseurs/extenseur BM

Instabilité : lesion osseuse/lesions ligamentaires



Entorses
« Entorse latérale

« Entorse de la plague palmaire







Traitements de la plague palmaire

Attelle dorsale : 15 jours en extension
Syndactylie  : 15 jours

Evolution longue : 3 & 6 mois
Risques : flexum ++

Attelle d'extension

Rééducation



Luxations de I''PP

. Latérale
o Dorsale
 Palmaire




PP

Luxations
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Luxation palmaire : rupture
bandelette mediane




ITuxation Instable




Luxation instable

CATELAIN CATHERINE
54 BM,F,0562514
S1:1000

Mt dam. : 00693415

ID plague : a48530020c
<4002-1000>




Luxation instable




Luxation instable




Luxation instable
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Luxation irréductible




Conclusion

Traitement orthopéedique

Importance du suivi

J15 J30 J45

Reééducation et orthese

Immobilisation en extension
Auto-réeducation

Informations : evolution longue 3 a 6 mois
Risques : raideurs en flexion



