Tendinites du bord externe
du poignet

T."Dreano
Fréquentes
2 Variees

Microtraumatismes répéetes



Tenosynovite

Tendinite

2l Tendinose




Tendinite

Apophysite

Ex : tendinite d ‘insertion des radiaux

rechercher.carpe bossu =

exostose carpomeétacarpienne du 2 ou
3eme rayon



Facteurs favorisants

Anatomique-=._canaux
ostéofibreux




Pathologique = osteophyte,
cal vicieux, saillie osseuse,
pseudarthrose

g EX :
tendinite LEP : modif. Lister

tendinite insertion des extenseurs du
carpe : carpe bossu



Tendinite du flechisseur radial de carpe

peu connue

canal-propre -> M2 : au contact du trapeze
toute modification du-canal = cause de tendinite

arthrose STT
rhizarthrose ...




Citnique

Douleur au mouvement contiarié
Douleur sur trajet tendineux

+ gonflement douloureux



La plus frequente =
De Quervain

Tenosynovite constrictive du ler
compartiment

Inadequation contenu / contenant

variations anatomiques +++..:
plusieurs tendons "
cioison.sagittale

Manosuvre de Finkelstein

Rechercher irritation branche sensitive nerf
radial : névrite Wartenberg




Douleurs externes
du poignet

Styloidite radiale = tendinite insertion L.S.
Névrite de Wartenberg

Syndrome d’‘intersection

inflammation bourse séreuse
? entre radiaux. / ler compartiment

douleur + proximale postérc externe

début brutal / sujet jeune / effort inhabituel
tuméfaction (bursite) douloureuse



Traitement-meéedical

Repos / éviction gestes nocifs
adaptation gestes / materiels
orthese - physiothérapie

AINS locaux / géeneraux. Infiltrations



Quand opérer
une tendinite ?

eéchec du traitement medical

blocage du tendon fibreux et-nodulaire

eléement pathologique contact tendon

rupture gaine tendineuse

cubital posterieur



Eléments. du
traitement chirurgical

synovectomie./ exérese nodule

tendineux
ouverture poulie et des gaines
Pl renforcement du tendon affaibli

traitement de I'élement causal
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Téenosynovite d@l\%\e Quervz@}&

O traitemen ervateur




ObJecSQQ\utter conterdou\eur et

|’ n{&g’mmatlon @

0\
@Qtelle de repos poi Ionne de pouce ’\(%
"3 semaines — 2 4h/24h @’b

e Sur mesure Q:‘a ignement méta — rad@

>Reedu@no Q-

* Education gestuelle & ‘
D@ ge, massage \Q’

%stmtheraple(us '@%@)ratlons )
Cryothérapie S ?’b‘
* Etirement AP,

& &

Vo N Ve




Cau@%mmecamqu@% Q&

& B Ny
(é?unes mamans \0% (0\0(9 (b\<\
* Mouvements mes abduction pou@bmgnet et flexion co
sollicitatio du Rond PronateLbQ~ Q"
» Ascensi u radius O

&

>Au%r®ntat|on angle d entreé@s 2 tendons dans le, é@;ompartlment
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\ S
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Q.

Réedutation O Q)
& & Q@

R\
G_ﬁrement Rond P;g%@@ \(\(’oo \Q

| | O
 Traction du ra en distal

es (FCU/ECU et supi

* Renforce t des muscles antag

2

P

onsition de départ IncliQm ulnaire SupinatioQ.

Vo Ve Vo N



‘<" O‘("
Ree@%ahon post @@ @
\& dg&\foo %0 &
oblllsatlon des N\ -\
* W cicatriciel + Q(b ®®
Desenmb@‘én Si hypersenmbﬂiff?VT textures différenf?~

< <& <&
A§ ’ (\(90 @ (\(90 @ O
c.) N\ R\
\@ o N
<2~O <2~O <{LO
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& Larhizagthrose &%

2 ou Arthrose %;ko métacarpienne
@ ©

S & &
S %@% g\\%
X X

Vo Ve Vo N
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p) grar‘%@tableaux <2~O <&

1~
.@ &
\
rthrose trapézon Qplenne e Larthk Qtrapemenne( T,Bk
isolée ou rhiz se +

Q‘ aladie plus générale |gnet

Souvent d’origine m|@ istalline
(chondrocalcmos




R h |Z®'?F] rose @ Généralités sur I'arthroie: éQ‘

ons du cartilage ne régressent p@

.\KQ ® Ke olution n’est pas linéaire ¢ &
mme (90‘7) .%@eut étre tres rapide (arﬂwﬁ%@\ctrice rapide) ou bien lente
(4] @ _ §§\

‘ e de
e Bilatérale @ « période de crise() &Q ouleur importante et inflam tm ticulaire

« phase chronique » : gg& , douleur modérée, entre
* Allaméno Q‘ Q‘
* Tres fré te O Q_Q

. Pro’b@lement beaucoup asyr@t matiques Q
. A&gﬂlation extrémement g\gﬁcitée . QQJ
N \
O X N\ 2x O
* Arthrose prim Q++

* Arthrose p raumatique (Fractur QI\/Il) rare
> ol ol
Q& Q&

V. V. M
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rh LZ@}%h rose ,@@Q‘ , @Q‘

@ s ¥ |
ticulation en se % s de mobilité (b\ ,b\Q
FIexmn/exter@ @
AntepuIS| ropulsion Q.. |
Opp05| ronation de 20° >

LA,
Nombr X moyens d’union Q I
‘!'Jl 4','.,‘ ‘v‘ ;M.-

Co@amtes suquxantes++K®®
0 : %C)\
S
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rhizarthrose ‘ ,
. e? &°

R\ R\
7:\\ =X Nox

- @’b @’&Q

7 P g Q‘ | Répartitiop fedTorces sur les articulations d Q‘Nrsqu'une
S . | pinced’l @c ) est réalisée entre le pou r@ex.

ce

1 f\, 3 O‘ \\ : Une fafg{F?2) de 6,61 kg est appliquée au:@u e l'articulation

N A métacafpophalangienne et (F3) de 13,42 kg st l'articulation

> \'é = / / t métacarpienne. Y
i G T 7T 5 . Smatisation des huit muscles co ant a la mobilité et
e NS N7 // : Q) abilité du pouce. (1) Longsexte u pouce (EPL). (2) Cou
W al\ . 0N\, / / ’\ extenseur (EPB). (3) Lon: (FPL). (4) Adducteur (A
Ny} j L,g ‘b (5) Court fléchisse . (6)¥6ng abducteur (APL). (7

B\ i ) \\‘ :/ —N ' abducteur (ABP)%;Jposant (OPP). (9) Premier mét® ien.

\\ | Q_ (10) Trapéze@ phoide. Q‘
O <2~O <2~O

Ve Vo N
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La rhizarthrose
R
A\

Rare



O‘(‘
La rhizarthose
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La rf@,z%rth rose @Q‘




O‘(~
La rljiégr‘th rose

¢ : .0
, ’ﬁ\" _
SN
" Fracture extra arti donc
peu de risque a ene avec la
réduction de@le ormation



O
thZ@J%h rose , @Q‘ , @Q‘
c§§ . 0030\& ’(\coé\@
Jnlg?)tljlee;r asse@&(g?sée a la base du pouc@@gard de I'articulation.@tbx

* Mobilisati ouloureuse, douleur a Iqumduction

. CEdéméfaction de la TMQ-Q

* Han fonctionnel+++

le temps déformation :@ae en M par:
*\K fermeture de la liere com |§§ e,

A
0 * hyperextension co@% ce de la MP . 0\
% * flexion de I’IP; (b\ 3

<2g)

V . V.
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2 &

Q.

O‘(‘
rh|z@ rose

ouleur a la pressi gard rm uIeur parfois ®§Q
de l'articulatio ckel test : ment @
extensmn ession base de Q_ ()

M1 =do ;@ craguements

TEX 4 T
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rhizarthrose O

<O
N

@nique ; \(\%O

e 2 grands types.Qé

( epsion MP, Flexion IP
bénsion IP (+ rare) Q -

Vo Ve Vo N
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Signes radiogr es de l'arthrose:
-Pincement de |'interligne
—Ostéoph’&onstructions osseuses)
-Géodes\(«"trous » dans l'os)

osseuse sous chondrale é >
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O
thZ@J%h rose ’ @Q‘ ; @Q‘
<& <& @

N\ N\ A\

G:;?t médical+++++{¢\0%0 '\Q(’OO (b\Q
* Pharmacologi antalgiques + antiinﬂar@fgires) @
. Emplétre@L’argile verte, applicatioaud (+/- cryothérapie) Q‘

. Educati@oour économie articulairé, adaptation du poste de tra
* Orth longue de repos nocturn orthese courte ou soup nctionnelle

la j@urnée & <
w&l@ﬁltrations (en fonction d{{ggkement articulaire) . QQ)
N N
cP QO QO &
Le traitement rrg bierf conduit doit étre @ce 1 a 6 mois ‘b
) | Q‘\&

Au-dela de Géz a chirurgie peut étre @ gée

& & &

V. V. M
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Rhizarthrose @Q @Q
W % %

¢ Stades plus avancés*
» O
® orthéses c sure

é: Gantelet souple, a é:
Orthese de visée puremer OQ‘
Orthese h 519
I

Ve Vo N
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‘(" O‘("
thzaﬁﬂ rose & Q‘ @
\

eret d’un dia coce de la rhlza = |I existe des
chirurgies con rices dans les stad evques avec un c@@
réserveé

cartllagme

§®® > ®® > ®® Q&
S g\@% Q\Q}% é\'&
Qp Qp <.<,g§3‘

Vo Ve Vo N
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rhizarthrose , ‘
& i &
N

: » Q
stéeotomie d’ouv M1 : réservée Ms précoces, si (&
éche/c,du ttt me @ @

*ostéotomie de Wilson : ext@ao mono corticale de
30° a la base de M1

*déplace les contrainte @
*dans les suites 6 a. ines de consolidation

O~ O QO
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rg%a rthrose
Z
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I’hLZ@JgT’] rose , @Q‘ ; @Q‘

& <@ Q@

N\ A\
Cé?apezectomie + i Qto-suspension (5\0%0 (b\Q
* Plusieurs tec es possibles, différente@?es d’abord @

* Trapez ie + LS entre hemi FRC et AP voie ant
* Donne uItats fiables dans le %L
. Suit«Qz&us longues que la prothe 6 mois avant acquisitior@-résultat final
* BoRs résultats sur la douleur, (@) 7%

.\-&g’nne? m?bilités '\QQ) . KQ)
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rhizarthrose

izgs
N

é?apezectomie-li ek
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rh|z% rose , @Q
\\ Y

G_ﬁ?a pezectomie 0\ %O\ \Q

e Suites: |mma®(?c|on 4 semaines puis re@catlon assez longue &
Resultats@& a 6 Mois Q_

O
& ‘3 ‘3
0\@?» o\®® o\®® Q
o @’Z}% @’Z}% @’&
Qp Qp <2~oQ‘
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thZ@j%hrose Q& O
W R <
N N \

A\
throplastie (pre@s\@'&)rsion 1973) (b\%o (b\Q
ve \\ \\

* Prothese an

e Plusieurs @ants disponibles Q.. %
. Amélion du matériel : meiIIeurgévité, moins de quatig@ ins de

des ent







rh |za;5<%;rose o
N

“ﬁtz;sai::::zp@%"\ \@%"

. Mouveanatomlques O OQ..

* Peu de réaducation

& - & @Q‘

Oﬁllemeﬁt &{&’ m’\{ej Q
% Luxation implant %lﬁ%&vec nouvelle gen% (é\
N Q\ N

o) o
& &

Vo Ve Vo N
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rh%@r hrose . Q
N

(t‘
kapandji

Trapezectomie

Iigamentosu@&&nsion

Prothese TM 2

M Vo Vo



&° e
~ Kinésithérapie
P ! @%@b
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<2g:)"’ o
o La colonn’ez& pouce

< Lz )
\ Ws arches de la mai (’)\K '

* RC e@sentiel dans la for
) o\ , : N\

* Le pOuce assurelop@{& préhension \&(b

* Préhension muIth = adaptabilité g_

e Systeme musc@f e : muscles longs => n@i isation (forces

compressiv@rmuscles courts : stabili@eurs (rotation)

Co-contr des muscles = stabilité nécessité d’un ’Q)
équilibré s forces & &

\\ \\

Force muscles intrins@es > muscles extrinséq@- normal

* Force préhens&ﬂ statique ++ OQ‘
Q& Q&

V. V. M




O‘(" ‘("’

,@@Q‘ LaquZLﬁ“tlon TM

. ulation en selle 0\

%@iﬁbilité en p(g’gg@&anctlon (b\%o

- Irrégularité des sukfaces articulaires, peu con ntes

- Laxité des es capsulo- Ilgamenta|r®

- Compo otatoire de M1

* Lors d@s pinces pouce-index, ellétravaille en compression @y subit des

co&eaintes enormes &QQJ 'K

%es de compressnor\ xantes latéralem Q\/eau dela TM
ultantes action sculdires => subluxati %rs atérale base de@l
* Selon Iamte,Qg otype, processus dé ratif : aggravation subtuxatio

O

O &

Q‘

V .

,..Q‘



\ O \ O
O Rhizq@rose

Svmpt’ﬁnggéaractéristiques ’ ’@Qj ’
. Ges@& u quotidien diffigil{i%§ . 0 i
. l%ﬁleurs : mécanique i@m toire, nocturne (b\% |
Instabilité (test touc lano) @

Enraidisseme gressif, ostéophytes OQ

_ Signe de Comte
Fermeture mmissure Q?..,,mm
o :

Amyotu@e (intrinseques) => balanc@musculaire inversée
mus¢ ngs valorisés au détrim@%es muscles courts

. . . ‘ A
. mation pouce en Z O \Q(b v

=> Douleur et déform@n : gene fonctionnelle rr@% ++

N force préhel@n et N adaptation des N
b)ouce adductus

e Stade uItimQ@ ankylosée et \ doulezz~

Q-
Q~O

V. V. M
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| @Q‘ Rhlé%fh rose

> TRAII@T CONSERVATEUR &
hésés (antalgie, stablllsaQQ%?:\/entlon deformatch O\

3 poirts d’appui : 1¢ cg@ ase M1, bord u @poi et

= articulation centrée @

- De repos, noctu Qfde série type rhizo fort Q‘~

- De fonction %‘ ie type « push » CMC)
Sangles : no élastique (Dominique Tho E néoprene

o).

Port régulier des &es ameéliore les sympt#%% des cas
Orthese fonct'@_‘ e : force et stabilité

V . V.
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@ Rhj#arthrose
© >
6@¥?érapie ?
oL

Q.
< &
&> e
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\3 \$ N\
O O <2~O

<& Rhizafthrose
$ @ ) { @
w7 w2 2
\ N\ N
%0 Rééducation :’(\('90 (’b\(\(oo (b\Q
Lutter con@:]zguleurs et déforma @

Rétab@‘balance musculairec'@m contre amyotropl@Q"
Rel@x er la stabilité Q~ Q..

E€dnomie articulaire .@& %,

(.)\&é (.)\@ é\&

S NS NS N
\ \ \

ol X X

Q& Q& Q&

Vo Ve Vo N



\ O \ O
Q‘O Rhlzéi't%rose @Q‘O

. Mas,si@@chaleur . \Q)

QZ;
. (@&rver mobilité for\éh%@le ouverture Wlssure ++
* Etirement adduct o @Ib

* Limiter les con@mtes articulaires : m @n décompression, Q~
recentraga@ulawe 6 -

* Travail d%a stabilité de la TM

:Rean%ement de opposant/l\&OD +++ (Michel Boutqe)

E{%Qthue autour pox fonctlon \0%0

- Co contraction : A@\ action synergique centrage
rapproche M Qms axe main, IP tend@mas de leviers courta)
e Auto rééd n, C position Q_, Q_.




o o o
| @Q‘ Rhé@%hrose Q‘

. Educaﬂ@\/Prophylaxie:
Ne%;@ ler dans le sens rmation/douleur
Bo r

e &&(b\
Eviter prises sub-t o-terminales et term] rminales
Aide technique&ter gestes Q :
Préférer I'e ement de l'objet : p e pince pollici-digit le
o2 N RS
|

et efficace, Flechir la MP

Si échec du tent orthétique consa@urm Q_Q

V. V. M



X
Q‘O Rhlzéi't%rose @Q‘

>_§\@TEMENT CHIRURGICAL : (&rals espoirs Q)
%@apezectomm + Ilgan\ @tle/ prothese TM @%0 .\Q

Immobilisation ¢ ﬁ%’e du’pouce (2a 4 sem$ &
=> Rééducation/autorééducation Q‘

e Post-immobilj

Récupérer te stabilité et force pr&ive
Mob acQ&»L Q- Q-

Ges,tl@e quotidienne, utiliser pouee Q)@

Orthese courte de repos Jusqt\& 6°™Me semaine
S il 3
assage colonne % @
Cicatrice : parf eresthésique Qg_

(proximité d@ ranche sensitive du ner ial : désensibilisation)

<& &

A V.
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Rét{ sion de M1

O



X
Q‘O Rhlzé?tclzrose <&
@ %,

. é?r‘n@&ement muscula{%eéblhte
- age du couplg@ OD : AAA
- Muscles thénagpiens stabilisateurs, bras

levier courts




Q)
-cogphylaxie (b\ 0 (b\%o
* Orthese si besoﬁ@ @

* Travail en f >3 mois O OQ"
e Délais re@-peratlon plus Iongs p(ﬁ-trapezectomle que IaQﬁthése
Q)

— @fort dlsparltlonég(o@%eurs meilleure ob@g‘ force conserve%
SER
Q..
<2‘O <2‘O <2‘O

V. V. M
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&L > &
O Rhl@a throse ,@@

5. %§ )
@ clusion :
N\ Q®

On ne guér@“de I'arthrose mais @%ut freiner son evoI@\~
<& & &

Role i éducation, inform prévention, conse| <&
g o e

i g@%o g@%o
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Q. 1- Ligament latéral principaIQ.
O 2- Ligament latéral acces@
3- Adducteur du pouQ.

Ve Vo N
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é?éq uente (b\

e LLI (LCU) > LLESHCR)

. DouleuQQématome nummula@%déme / impotenceQ~O

' @ ' @ y @
é\e é\& R
S N\

2
OQS\
<&

Vo N




Entors

OStdl t p@g s laxité lxnt m

. St d 2 rt du ligament : laxité ma
. mpl te Ig amentai &Smner:
l p tant Q~

Vo Ve Vo N






Insertion superﬁ‘cicll@paaion) et profonde de 'adducteur.
<@
O~ O Q
N >
Lesion de StaQ
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Entm@gcade 3: Chirurgic@p
% |

<
Q\KQ QKQ
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AIgoritth@prise en Q.O Q.O










o o
Réﬁé@% , @Q‘ ’ @Q‘
N & @

A\
é?erle : Chirurgie Mﬂ I'urgence (’0\0(00 (b\(\
- Green’s operat@l—land Surgery @ @

- Forli A et %cent and chronic sp@s’of the First Metac -
Phalang nt. Orthop TraumaQ~ rg Res 2022 Feb;10 :103-56.

O‘("
CesS

$ @ 4 @
<& <& <&
& & &
A\ N\ \\
e =X N, @
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(-oo Q}%o\ \Q’oo\ S
N

ghtorse M U pouceo%

Traltement conservat%r traitement post- chlrur%a

&%0\ &%0\
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Attele O O
. Ke . K@ o
\ \\

N
ggmobilisation stM semaines) de Iz A Pt

pouce par rapp 1$\
. \ ¢
au doigts long

> Pas de sy ylie possible
» Rotati s I'opposition Q.O
»Muscles puissants @
>8§&ation +++ dans les AV
= %@%% %\‘
ol ol
& &

Vo N Ve

Gantele@
Vo N



PhaS@Qf JO—J30 ,@@Q‘ @Q‘
A

Cﬂ%moblllsatlorg d’auto- reeducatgf»\(oo @’b

> Lutter co@'ﬁa douleur et | oederQ NS)(massage et cr@&aple

>Recup@¥|on de la mobilité actQ& el'lP Q-»
<&

> Sti tion de la pulpe @ V7
>@§\/elllance de l'attelle § ) 0\K Q
@@ g \g
X X X

& & &

V . S ”~



PhaS@Q‘ J30 - J6O @Q‘

N

C&ablllte dans les pggx‘pgllu dlgltales® \0(“90

>Rassurer§hent sur ses douleue@'l oedeme (3212 m@“

ig@% &Q’Q) Q)Q)
Sieatriciel N
O 0
C@ectrotheraple (b\%
Bandage co %‘ disto-proximal (c@_$
O
<& & <&

V .



S O &
Phase 2 : J30—-1J60, ¢ O
.\QQ g\xg %O\QQ
é;abilité dans les 98‘53539 lici-digitales AN
O
\\ \\

>Rassurer§fient sur ses douleéJs)g*l’oedéme (3312 m@“

>Récup@¥|on de la mobilité de CP
En ac@'@hfradouloureux ’@Q)
P@\é‘e mobilisation s

C@ectrostimulatio F&Q?%@
N

X

Q‘

V. V. M




PhaS@Q‘ J30—J60 @Q‘ o

<O <@

A\
C&ablllte dans les pg%gllu dlgltales® \0%0 \Q

>Rassurer§flent sur ses douleuQ ‘oedeme (3a12 me’?~
>Recup@ﬂon de la mobilité actQ& e la MCP Q-»
<

>Re ement des stablllsa de la MCP

Wz
s ) AP PB/FPB) dans | ey
@insm iens int ( @ /FPB) dans e\ % \Q
ynergie (pin¢h) @Q ®®
ATTENTION 3 % mpensation avec F%é‘ Ny
O O
& & <&

V .



O‘(“' O‘("’
PhaS@Qf :J30 —J60, @Q‘ ;
<9 <@ <@
\ \ \
é?abilité dans les pyi glici—digitales®(’b\%o

>Rassurer§fient sur ses douleugg“l’oedéme (3a12 me’?~

>Récup@ﬂon de la mobilité actQ& e la MCP Q-»

>Re{/#tement des stabilisa{‘qiﬁé de la MCP {Q)Q)
>Travail de préhensi ergbthérapie N\
{avail de p (gptherapie) O -Q

%Bordination et@it @’b @’b
& 3

& &

V. V. M



o
Phase Q‘ J30—J60 @Q‘ 7
o @
2b|||te dans les W@hﬂ digitales \Q('OO \Q
W W
»Rassurer | |ent sur ses douleur ‘oedeme (3a 12 m&Q‘
»Récupé Qn de la mobilité acti la MCP
>Renf%c?; ent des stablllsate@s e la MCP ’ @
>TQ@|I de préhension <

<
N
ai% vrage progressﬁ'{e\@ﬁgle (maintien lo W rise des activi(tb@

portives)

» Pas de sur- %ﬁmons avant 2 moOQ‘® OQ‘®
& Q& <&

V. V. M



PhaS@Qf: apres J60, @Q‘ ,@Q‘
R <@

\\ \\
(%Qécupération corp’gws amplitudes ar;@ﬁ’ég (mob spé)
Attelle dynamig e flexion ou attelle verture de 1¢¢ commissure
si besoin Q~ OQ‘

»>Wenf stabilité rotatoire) ¢

>Prq&®ception
\




Objec@pde E reeducé&on recupereﬁaﬂ
stalfité &

» o
C?%rlteres pour év %Qesultat (PrF. MM

Stabilité : +++ @ @10

Flexion Mccfa‘deur tolérée si par@‘a la stabilité OQ‘
Opposm@-~ apandjia 10 Q~ Q-»

Doul : présente pendant p@éurs MOois Q)

R@}'O” g\ ’b\%o g\ ’b\%o

Q-
<2‘O Q~O Q~O

V. V. M
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e Ostéosynt Q&ou arthrodese Q~ Q~
* Essaye arder la trapézo-m@gpienne mobile Q_Q
* Recodrs trequent a un brochage d’ouverture de la premfiiere

C issure pour prévenir Y¢étraction qui est fortiqgént

&
judiciable pour-. t©1\t . @) QO
o N Y

ere radiale

*"Pontage artéri%@ @
. Couverture@; ambeau locale si succes vasculaire Q..

& & &
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une institution de référe
¢ pour |a santé des ad CR
\/ et des jeunes adu@ %
@® %
. \K

» Patient de 31 ans, dm’@rofesseur de Tennis salarié §

» AVP avec trauma@e omplexe du bras droit

» Bilan lésionn

» Plaie d%nte de la face dorsale de la mai ife

> Frac@es 2 M3 M4, IPD 2,3,4, IP du pouc%
» Pris %charge chirurgicale : Q)

e\Dsteosynthese fracturesq c@ ns, 0
6 Arthrodese des IPD de UIP du pouce, (b\%

» Couverture ch1rurg@ar lambeau libre antérolatéral 18se droite,

» Ablation des es et du fixateur externe a 12 se de ’accident.

& &
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\/‘ pour |a santé des acdgiescly

, grise en charge rgeducative 7
X X <

o OO O
o—? N Q&%

» Le patient est vu en co ation d’admission en hopit r de
rééducation quelque rs apres ’ablation du mateériel®
e
es

une main tres raide. OQ‘ OQ‘

» IPD non m% . %
» Les mobijljtes actives sont a priori possibles.dafs tous les secteurs mais

it
n'ent%t qu'une ébauche de mouve enraidissement mais pas *Q)Q)

d’«al\{ ent pour une atteinte motric\ rologique). .\
Q‘%\ Q§\
O O
Q& Q&
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,@Pectifs de la prgge en charge | o
\@) . \@» . \@:
(QO N O \(\(OO
» *Sur le plan orthopédiqﬁ{&nctio hel: (b

L J

» Récupération de 3s articulaires : épaule, coude, pQign doigts,
» Débuter par g %lisations actives et passives sans e sauf au niveau de
l’épaule (pl itation autre que la douleur),
> Appren@e auto-mobilisations +++, Q‘ Q.
» Réintégration fonctionnelle progressivement, gi évitant tout travail en force,
> L‘@%ntre les troubles trophiques et les@@ences cicatricielles, ‘Q)Q’
L 2

| X g 1 &
&cuperation de la force musculaire (6\ 2e temps, a valider avec le chirunéeﬂ lon

la consolidation osseuse. o .

%.lr le plan général : (b\% (b\

» Rencontre avec l’un ETE (insertion professionnelle)

» Entretien avecQgchologue du service a la demande @ent

Vo N Ve



une institution de référe
y pour |a santé des ad @ "
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Parcours oins
& @ &°

*
o QO QO
%don? S (b\% Admission (b%
nseurs,
fixateur externe,
broches D1 a D4 @LAD
Q!beau Ablation Q. Consultation
matériel chirurgicale
e° e° e°
N N RN
AN

Rééducation passive et

Clinique
FSEF

active sans résistan:.e

Contre-indication chiru : aucun gain de mobilités sur U'IPP du pouce les IPD de D2, D3 et D4.

Q.
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\_/ et des jeunes adul Q
[ ]

Plan

. \\Q) \KQ) . \&Q)

O
<
08:30 O Kinesitherapie
09:0(@&45 Ergotherapie 45
@ 0:45 Electrotherap@
%5 11:15 Kinesitherapie

.@211:30 12:00 Bain Ecoe@ 30 |
< &Q)

é\\ 13:30 14:00 Ergoth ie Dessintey Autonomeé\
S 14:30 15:30 * erapie 60 . (\(o
16:30 1@&(inesﬂherapie Activite@&ome :
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. pour |a sante des adgiRsc
\—// et des jeunes adul

Enroulem% doigts Ouverture de la pr% commissure ABD du pouce en av&@@a paume
. . K

@ de la main et des doigts N\ N\
% rences ++ cicatricielles et ’EW ’\0%0
éficit majeur en flexion a e et gtobal @
Atteinte sensitive périph& Q_‘®

Membre supérieur ilisé

V . V.



> Obje& ‘Q)Q
é%in articulaire passif é\&
iffgUse

6 lutte contre les adhére ’\ s
» lutte contre les ad& cicatricielles
» Moyens : 2\
» Mobilisatio ives analytiques et globales (en

> Vacuotb@ﬁe Q.

Ve




FSEE 5EEe; o Q&
%theraple Sea@%en autonomie | o

\& <@

%bjectif de travail pas f@% ulier :
» Auto- mob1l1satlons§

Postures

Différen de préhension
Dlssoc1$des doigts

vV v .V
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t]f de travail actif du erleur droit avec ou sa@e
dromassage dans le b utter“contre les adherence@%ciel s et

tendineuses et de d1m1 ’cedeme
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?’nemtheraple é%s écossais

e contre ’cedeme Q*
» Ressenti de c par le patient O
» Protocole minutes : Q.

» Objectif principa

> Alte 4 fois

R

haud (40°C - 42°C) pendant 4 m & /
0 in froid (10°C - 12°C) pendant 1@ e
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(’ﬁherche au stylet des p 'WS des muscles ayant d 'Wdhérés
extenseurs des doig@useu ropre du ll, extense@re du),

Programme excitO@- odelir avec contraction répétéegan objectif de tracter

sur les adhéren donc de tenter de les réduir

XS L

V . V.
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- Ac uel -
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O
B]l@%ne comparatif

Ouverture de la
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- ipitial -

Ouverture de |7
premiére cc.in, ‘sy re
- Act el -

ABD en avant de la paume
- Initial -
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ABD en avant de 'a | wume
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—Fleu)at aMP
Opposition
Flexion IPP

Extension IPP

Flexion IPP
Extension IPP

Flexi .n MP

Extension MP

Flexion IPP
Extension IPP

et des jeunes ad

;33:“;:':;“:@';35
Kigesitherapie -
<&

31 mai 23

Bilgn Kiné comparatif %
4 1
. Ke) . &Q)
_iﬁ‘te"j&t . 0\
- N\

ité Passive Totale (TPM)
300
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18 aolt 23

200
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<
o@osms Q

tion padel et tennis - ¢ 0
ntg@ainement en semaine et ¥ ®\

‘@6
& BESOINS PERSONNELS

.
¢ Q\ PermisB Q
(b\ z Indépendant pour I \3

physique

compétition les week-ends
Aime faire la féte avec ses amis

OQ~

' @ ' @ y @
o8 &NEMENT KQ’ KQ’ ENVIRONNEME

. .
& \ A\ MATERIEL
MAIN . 0 . 0 | Vivait chez sa mer
% \% \% | pendant la "\
Célibataire S PRODUCTIVIT& cicatrisatio @I

sans enfant '
ﬁzﬁi‘frere plus agé Q~ En CDI professeur deQiida s un club

= : Auto—entrepreneuré cours particuliers

<& S
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T (Comment coteriez-vous la fagon dont vou;ac m |té actuellemenﬂ)
able d'exécuter l'activité €——» 10= rfaltement Vactivité
SFACTION Dans quelle mesure étes-vous fat,on d us exécutez cette activité
actuellement? 1= Pas satisfait du tout = Extrémement satisfait
1 TEMPS {évaluation initiale) ; ! ™ 2° TEMPS (réévaluation) & / /
Difficultés quant au
rendement occupationnel

& s,-
6\& é\@?’

Cote totale Cote totale
Rendement Tz | Satisfaction Tz

Rendement | Satisfactio
T2 T:

4 Rendement | Satisfaction
T T

COTETOTALE

Q~

rarchisations @Q:objectlfs @Q'

X

‘
&
0 Objectifs :

; 1- Réussir a conduire pendant

Rendement : 1 S C

2- Tenir une raq tez-de la main

Rendemente’ Satisfaction :

S

r e la main droite

\&@end ent : 1 Satisfa

*
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\K@ \Kef 0% utilisation ma dme&z@
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Situations de Q~
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Lugser contre les tr
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) Textures ®® (b
Hypersensibilité au niveau des

pul es doigts 1 et 2
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FSEE

Amél@%r la fonction’n@%’é de la main,
\KQ’ protectio@%utanée ,

R

articulaire avec ortheses

titution de référer
santé des adasC
es adul
°
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DO I1 sam jes ad c

Dexte@ et reprise dejforce de la ma1n®
lesg &Q’

< e N

» Purdue Pegboard:

e standard
4 écart type
28543 écart type

Eme ssal 3éme essai |moyenne
11 9,33333
17 16,3333

Main droite
Main gauche

%0 EPREUVE 1 : Mobilité de la “\%0 16,67% 0\
17,01% %

EPREUVE 2 : Force sion

EPREUVE 3 : Pringgéplacements 6@&
EPREU\Q.\@tion bimanuelle 2

Vo N Ve



Démarche de
régularisation avec
médecin agréé

Evaluation sur simulateur de Evaluatior en a *.0-
conduite eco'z







@_E} RSN ,
Réévaitation des Obje

N\ \
%0 (&(\%0

» 1- Réussir a conduise pendant 1heure
&d.ement : 10 (+9)

<2

O‘("
@ s MCRO

: \(\%0\
N
Satisf@o (+8)

Q.

> 2- Tepir@e raquette de la main droite‘ @ ‘

.\K@ » Rendement : 4 (+3§@tisfaction : 5 (+2)

» «~8- Ecrire de la main w&

>én~ ent : 6 (+5)
&S
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2o WIRNINNUIND, \\. % ut Y\

» ™Synthese reeducative a 4 mo @but d prise en charge reéducativ @'mms ’accident

» Les bilans comparatifs retr dimportants gains articulaires sur le t les IPP.

Il reste raide en flexiopesurtot sur le 2e rayon en raison d'un probable ratcourcissement et/ou
adherences de l'extev%&ffet tenodese franc)

@ quantité , 75% en qualité

ee par le défaut d'ouverture de la Q.

> Travail‘d ociation des doigts , renforcement qusc@re, assouplissements sont a poursuivre

)
» Sur l{e professionnel : Q) Q)
\ ét de travail en cours \ \
%?A repris le Tennis en loisir, il arrivéWgauche ’\%'Q
Il envisage une reprise a te %e , dan premier temps sur les taches d' L%x de gestiéh du club
mais pas sur les cours de Ten
» Il est proposé de poursuiv soins au méme rythme

:%Score MAL d'utilisation fonctionnelle

» Sur le plan foncti

» Reste faible
premiere com



FSEE \C | O\C~
7 Evolu :U@ﬁ. ‘
< %)

N \K . \&

2 e D
» Consultation avec so gien le 27/09/2023 préco@ poursuite de la

rééducation intensiv evaluation a 3 mois, recours p le a une ténolyse

du 2. A distance @raissage du lambeau. Q. Q.
» Visite médi @r le plateau de rééducation 10/2023 a 5 mois du O
début des@s, a 7 mois de l’accident : Q.

2 2 2

< & &

& o e
N N

X Q‘OQ‘
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FSEF. Q.\C ot

O Conclgs@% 2

T -
2 N

é{z}
rise en charge long@ ensive

» Approche multid?p‘ll aire (Professionnelle; psycthi e...) Q‘
> Réévaluations@ ieres en équipe FITT (Fréqu@, Intensité, Type, Temps) O

¢ , . ¢ A .. 4
L@ au début de la prise en charge peut étre imposé mécaniquem @
‘EQ promis mobilités / contraintes /*sO\idité des structures selon les stade§%

>
L 2
0 ilan lésionnel initial) %o . Q.Oo
> s questions : le bon c@t pauf le relais vers le rése @lle 2

» Intérét réseau de pra ns pour prise en charge optim&

Vo N Ve

des soins ?’ Q.
> Coordin%’o équipe de rééeducation / équg e chirurgicale nécessaire @
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