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Génie chirurgical et transferts tendineux !Génie chirurgical et transferts tendineux !

            Levier         Lance-pierre    Autour du pouce      PoulieLevier         Lance-pierre    Autour du pouce      Poulie



Quand Opérer ?Quand Opérer ?

!! Absence de repousse nerveuse clinique et/ouAbsence de repousse nerveuse clinique et/ou

électromyographiqueélectromyographique..

!! Au moins 12 à 18 moisAu moins 12 à 18 mois après guérison après guérison

neuropathie et/ou suture chirurgicale du nerf.neuropathie et/ou suture chirurgicale du nerf.

!! Les transferts précoces permettent de conserverLes transferts précoces permettent de conserver

ll’’opposition en attendant la repousse nerveuse.opposition en attendant la repousse nerveuse.

Cette attitude ne fait pas lCette attitude ne fait pas l’’unanimitéunanimité……



Quand Opérer ?Quand Opérer ?
!! Bilan cliniqueBilan clinique : (stabilité articulaire TM, MP, IP, : (stabilité articulaire TM, MP, IP,

rétraction 1° commissure, détente ou rupture extenseur,rétraction 1° commissure, détente ou rupture extenseur,

contracture fléchisseur contracture fléchisseur "" épreuve de  épreuve de BOUVIER).BOUVIER).



Quand Opérer ?Quand Opérer ?

!! Kinésithérapie préparatoireKinésithérapie préparatoire : étirer fléchisseur, : étirer fléchisseur,

tonifier extenseur, solliciter la pince du pouce.tonifier extenseur, solliciter la pince du pouce.



Quand Opérer ?Quand Opérer ?
!! Orthèse provisoireOrthèse provisoire : correction  : correction flexumflexum IP, IP,

ouverture 1° commissure.ouverture 1° commissure.



Stratégie ChirurgicaleStratégie Chirurgicale……

!!  Quel moteur ?Quel moteur ?

!! Quel trajet ? Quel trajet ?

!! Quelle poulie ? Quelle poulie ?

!! Quelle fixation ? Quelle fixation ?



Le choix des moteursLe choix des moteurs……

!! Extenseurs des doigts et du pouce Extenseurs des doigts et du pouce (EIP « (EIP «!!choixchoix

judicieuxjudicieux!»!», EDQ manque longueur faible force,, EDQ manque longueur faible force,

EPL,EPB,APL).EPL,EPB,APL).

!!  Fléchisseurs des doigtsFléchisseurs des doigts (pas FDP), FDS 4 et 3 (pas FDP), FDS 4 et 3

(Toujours penser aux autres besoins pour corriger(Toujours penser aux autres besoins pour corriger

les griffes des doigts longs).les griffes des doigts longs).

!! Extenseurs du poignet (éviter car prolongement Extenseurs du poignet (éviter car prolongement

greffe et risque de déstabilisation).greffe et risque de déstabilisation).

!!  FlexorFlexor  PollicisPollicis Longus et Intrinsèques (ADQ). Longus et Intrinsèques (ADQ).



Le choix du trajetLe choix du trajet……

Le trajet le plus court et leLe trajet le plus court et le
plus direct possibleplus direct possible……

La direction du trajet vaLa direction du trajet va
conditionner le siège deconditionner le siège de
la pouliela poulie……



Le choix des PouliesLe choix des Poulies……



Le choix des PouliesLe choix des Poulies……

                                OS                               TENDONOS                               TENDON



Le choix des PouliesLe choix des Poulies……

              Greffe           Cubital antérieur                 Greffe           Cubital antérieur   PalmarisPalmaris  longuslongus



Le choix de la FixationLe choix de la Fixation……

  Merle dMerle d’’Aubigné        Aubigné        SrinivasanSrinivasan                            RiordanRiordan



Fixation distale du transfertFixation distale du transfert



Fixation distale du transfertFixation distale du transfert



Effet Effet TénodèseTénodèse du poignet du poignet



Fixation distale du transfertFixation distale du transfert



Fixation distale du transfertFixation distale du transfert



Correction Correction FlexumFlexum IP IP

(TSUGE)(TSUGE)



Correction Correction FlexumFlexum IP (TSUGE) IP (TSUGE)



Tension du transfertTension du transfert



Transfert et gestes associésTransfert et gestes associés



Transfert et gestes associésTransfert et gestes associés



Transfert modifié par nécessitéTransfert modifié par nécessité



Transfert modifié parTransfert modifié par

nécessiténécessité



Transfert modifié par nécessitéTransfert modifié par nécessité



Transfert modifié par nécessitéTransfert modifié par nécessité



Contention post-Contention post-

opératoireopératoire……



Kinésithérapie post-opératoireKinésithérapie post-opératoire……



Kinésithérapie post-opératoireKinésithérapie post-opératoire……



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



Analyse des résultatsAnalyse des résultats



BOUVIER +

ANTEPULSEURS + ANTEPULSEURS -

Stabilisation M.P

(Capsuloplastie,

Arthrodèse)

Stabilisation M.P

+

Transfert ANTEPULSION



BOUVIER -

ANTEPULSEURS + ANTEPULSEURS -

Transfert ADDUCTION  

+ 

Stabilisation I.P

Transfert MIXTE 

+ 

Stabilisation I.P



Merci deMerci de

votrevotre

attention !attention !


