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30% fractures du scaphoide initialement non visibles

1ere cause de mise en cause ML en traumatologie de la main et
du poignet.

Consultation secondaire+++

Cout socio-economique tres important.



Une entorse de poignet a Rx normale est une fracture du scaphoide potentielle




Fracture du Pisiforme

Rare
Choc direct, nerf ulnaire
Radios F/P Normales

Incidence Piso-T ou scanner




« Fracture » du triquetrum

Deuxiéme plus fréquente

Cela reste une entorse

Si doute Scanner

et avis ortho
3




Fracture de 'Hamatum et
Luxations CMC

Coup de poing, oedeme local
Source de séquelles++

Radios F/P Normales

Scanner

++

SOLIELED




Peu douloureuse, diagnostic tardif, sports de raquette

Radios F/P Normale




Tendinopathies calcifiantes

Poussee aigue, tableau pseudo septique

Articulation rouge gonflee douloureuse

RX+++, Echo, CRF, contexte

Attelle qq jours.
AINS

Surveillance attentive.



« Le gros poignhet »

Traumatisme a haute energie

Les luxations du carpe.




A Anomalie évidente

Immobilisation : adaptée au diagnostic

Avis orthopédique : dans les 24-48h

Scanner : si bilan pré-thérapeutique

Tracer I'examen : dans le dossier ++

©_ Radio normale

Doute clinique -> SCANNER d'emblée

Avis orthopédique

Immobilisation : adaptée au diagnostic

Si absent : attelle + consignes + J15

v Examen rassurant

Attelle simple : 15 jours

Consignes écrites : systématiques

Radio a J15 : si persistance

Consigner : dans le dossier




CATCH ME

IF YOU CAN
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Entrée dans un circuit de soin et une
filiere organisée

Deux centres multidisciplinaires
(Clinigue de la main et le CHU)

Prise en charge toutes les |ésions



Bien expliquer au patient

Le diagnostic ou la conduite a tenir.

La nécessiter d’un suivi et les deélais.

Lui donner une borne temporelle sur quand
s’'inquieter. ++++

Ne pas s’avancer sur le traitement envisageable
« le chirurgien va vous operer ».



Merci de votre attention!
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