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v Diowuleur Spontanes et & la paliation (@xtene ou
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v/ Le TTT est chinurglical dans les lésions graves
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Rien connalire le mécanisnme
Coninealire la tech w]q;um S Qe regluction
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Y Entorses: friéguentes, lbénignes, TTT
flonctionnel le plus souvent, lons resuliats
v
seouelles latrogenes et lonctionneles.
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- Bescule de 30° sans conséquences fienciionneliss









Les MIP s'enreiclssent en edension (&t tenoent & s& niettine
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FX Extra-articulaire non
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L'arthrose post-traunmatique est rarerment symptormatique
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O Absence constante de
moignon distal utilisable

reinsertion difficile sur I'os

Surtout si

Pas de fragment osseux
Si fracture de P3

O retraction tendineuse rapide

importance d’'une intervention
precoce
allongement tendineux

greffe tendineuse
(en un ou deux temps)







e g e
)
R

MAUYV. ( NEAEITA (100 %




ancien J occasionnelle






2
osseuses ou enticulelres, pertes ee sulostEencs


















w  Alosisnes of inninnelodiisztion of une lesion ole
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http://www.maitrise-orthop.com
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Majeur: 33,4%

Annulaire: 27,5%

Index: 8,3%

Pouce: 1,8%

Auriculaire: 28,8%










Orthese d’immobilisation IPD seulement
En rectitude (pas d’hyperextension)

Pendant 2 mois (+ délai de prise en
charge) en permanence » soins !

Puis 1 a 2 mois la nuit
Pas de rééducation

Résultats obtenus en 6 mois
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< lEn celhors des luxetions et des plelies, ce ne sont (pEs
dles surgisnces», une avis dens le semaing et &e






