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- Extras

v To use the palette fills:

v Select a color chip and choose “Copy
Style” from the Format menu.

v Then select the shape element you want to
change in your presentation and choose
“Paste Style” from the Format menu.

v Use the Chart Fill in the same way to
change the translucent light background
in a Chart to a dark one.

Chart Fill




Quelques références

® | 2 main, anatomie fonctionnelle: B. Tubiana et coll.,
Abreges Masson

® Examination of the hand and wrist: R. Tubiana, Martin
Dunitz

® Structural and dynamic basis of hand surgery: E.
Zancolli, Lippincott.



La main: témoin du passe et du futur ?

1=vie; 2 = téte; 3 = coeur

§..




Sensible, moteur, relationnel et symbolique



La main Hystéerique



L a main

x  Avolr la main verte

x  Avolr les mains pleines

® Avoirle coeur surla main
x Avolr un poil dans-la main

x De main de maitre

x Demander la main de guelgu’un

x N mettre sa main au feu



» | amain signe I'age des individus




Examiner une main !

| Examiner sa forme

. Examiner sa fonction
. Examiner ses structures constitutives

. Examiner la main dans 'ensemble de
individu !




Main dans son
ensemble

«
:

Qu’est ce que c’est 7




Un syndrome de
~oland, bien sur |

Main dans son
ensemble




Algodystrophie 7

Non lymphoedeme
Sur curage
ganglionnaire axillaire




Main dans son
ensemble




Examiner sa forme

ON PEUT TOUT REFAIRE CHEZ UNE FEMME,
ELLE AURA TOUJOL{RS L’AGE DE SES MAINS.
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Les belles personnes
ont de belles mains




E Sa forme I
"

Main et forme

x Nomlbre de doigts, longueur relative
des segments, Proportionnalite,
Symetrie = soutenement 0Sseux

® \/olume et aspect de la peau,
visibilité des veines, aspect des
ongles = parties molles

x Fonction esthétique et sociale de |a
main +++




Aspect de la main

x  Complet

x |ncomplet




Aspect de la main

S

x  Déformeé




lype de main

x | eptosomique: doigts longs et
fins

x Athléetigue: doigts plus épais,
mains larges

x Pychique: main-courte et large,
doigts courts

Kretschmer E, 1931 ; Jakubietz R, 2005



Symeétrie de la main

x | a main, comme le visage
n’est pas symétrique
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Majeur
x Auricula
Pouce

Burger, 1956



/L = 45% Majeur /1 =48% | poignet/ | Main =2/3
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Proportions de la main

x || existe une relation harmonieuse entre les
différents segments

x  (Cette relation est proche du-nombre a’or
p, solution positive de I'eéquation: x2-x-1=0
soit (1+5)/2 = 1,618...

x  Ce nombre d’or est retrouvée dans de
Nnombreuses oeuvres considéerees comme
des sommets de I'esthetique
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| es structures osseuses suivent le
nombre d’or

-~

‘ .
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A:B=1:1.61

® | e rapport entre le segment
proximal et le segment distal
est de 1,01

x>

x  (C’est aussile quotient de |

deux hombres successifs de
Filbonnacci

»  Surtout vral au 5eme doigt

Jakubietz, 2006



Rectangle d'Or

Fibbonacci
+ Littler

Au niveau digital y ™

Concavite « naturelle » des doigts
iée a la forme des phalanges

Rapport mathéeématigue precis
permettant I'enroulement des doigts
(seérie de Fibonacci)
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Swle de. FiBONACCT -

—>» M4 = PL+P2Z+P3
> P4 = P2 +P3




® | e support architectural des parties molles

® Sa forme, sa longueur, son orientation ont un role
dans la fonction de la main

® Squelette osseux fixe

® Sguelette osseux mobile



L e squelette osseux « fixe »

® | es deux os de I'avant-bras
® | a deuxieme rangee du: carpe

® | es 2eme et 3eme metacarpiens
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| e squelette osseux « fixe »

®| es tendons flechisseurs et extenseurs du poignet
s’inserent sur l'unité fixe




x  Double concavite
x | ongitudinale

® [ransversale




L
Cette concavité est mobile en
dehors (pouce) et en dedans

CM 4: 10 °
CM 5: 30°




® [ es arches digitales

® | a clé de voute est
constituee par la metacarpo-
phalangienne

............
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| Saforme B8
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| Saforme
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Sa forme =
—

mLa rotation

® | es rapports anatomiques du-sguelette sont tels:
® Que les doigts sont convergents en flexion

® Et divergents en extension

® Cette rotation est favorisée par la forme des MP
® |'appréeciation des troubles rotatoires se fait en flexion



Et par la liberté latérale
permise par les ligaments







" Saforme B



. Gouverture cutanée
x  ROle dans |a sensibilité
x  Role dans |a fonction

x  ROle cosmeétique

x | e rapport surface cutanee/volume est le plus important
x Main: 1 cm3 de tissu donne 2.5 cm?2 de peau

x AVB: 1 cm3 de tissu donne 0.5 cm2 de peau



Empreintes
® Plis cutanes
® Adherence
® Stabilite dans les prises

® Richesse sensitive



® [nesse

® Souplesse

® Retour veineux

® Esthétique



Structures histologiques: peau palmaire = 4 mm

x Epiderme: 0,6 mm
x Derme: 1,5 mm

®x Hypoderme: 2 mm



Structures histologiques: peau dorsale = 2 mm

®x Epiderme: 0,3 mm

= Derme: 1T mm (pas de
corpuscules de
Meissner)

x Hypoderme: 0,66 mm
(pas de fixation aux
structures profondes)










Pulpe du doigt

Plis inter-phalangiens
palmaires

Pli métacarpo-
phalangien

/ Eminence

/’ thénar
Eminence

nypothén: ' i i
Yl nar ~——— Plis de flexion

du poignet e

Plis inter-
phalangiens
dorsaux

Articulations

inter-phalangienne
distale (IPD)

inter-phalangiennés
proximale (IPP)

Metacarpo
phalangienne
(MP







La main vielllit: > 40 ans, perte de 3% de
’épaisseur chague annee

beme decennie Geme decennie - 7eme decennle
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8eme
décennie \
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Examiner sa tfonction



La Main

® Organe de fonction
® Organe d'information

® Donne au memlre superieur
son iImportance et sa
singularite




La main: organe dinformation
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® Sensibilité de la main
® 2/3 des fibres nerveuses sont
sensitives
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La main: organe d’information

® | a main: organe d’action
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Appréciation globale de la
main

® Objective:

® Mesure de la force

® Mesure de la fonction (Jebbsen’s test, Garroll, 400
points,...)

® Subjective:
® DASH

® Autres guestionnaires de qualité de vie




Vlesure de la force

e 5 écartements successifs

* 3 mesures alternees
* Poignet en rectitude
* Notion de fatigue
e Femme =1/3a 1/2 homme
. \ > 40 femme, > 50 homme




Pour obtenir une fonction « correcte »
de la main

¥

® || faut une « reception »
sensitive, une commanaoe
motrice, et




Pour obtenir une fonction « correcte »
de la main

Un organe anatomiqguement complet



Les doigts

® \aleur fonctionnelle inegale

® Bareme des accidents du travail (pouce 15-20%,
annulaire 7 %)

® Role inégal et variable dans les différentes prises












Le squelette fibreux

® Role de stabilisation

® Role de fixation de la peau

M\»

g/

\W

® Role dans |a contention des élements

® Role de protection

® Role dans |la coordination des mouvements
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Anatomo-patnologie

® Maladie de Dupuytren

® Diffusion et cloisonnement des phlegmons des
parties molles (espaces de Kanavel)

® [uxation des extenseurs (traumatique ou maladies
inflammatoires)









Squelette fibreux des doigts

® Face palmaire et latérale:

® | gt de Grayson
® | gt de Cleland
® | gt natatoire

® RoOle de protection du pedicule et de fixation de la
peau






Squelette fibreux des doigts

® Face dorsale:
®|_gt retinaculaire (obligue et transverse)
®|_gt triangulaire et fibres spirales

® Role dans la stabilisation des tendons et la co-
ordination des doigts (test de Haines)






Anatomie pathologigue

® Boutonniere
® (Col-de-cygne

® Raideur des doigts







Examiner ses structures
constitutives



Examen analytigue de la
main

Les structures 0Sseuses
Les structures fibreuses
La peau

Les structures articulaires
Les tendons

_es nerfs

_es valsseaux



| es articulations

x Mobilite

® | axité
® (Generale (criteres de Beighton-Horam)

» | ocalisée



Criteres de Beighton-Horam

® Recurvatum des genoux

® Possibilite de poserles mains a plat sur:le
Sol, genoux en extension

®  Recurvatum des coudes > 15°
® Pouce parallele a l'avant-bras

x Hyperextension des MP- (V. > 90°)




| axité localisée

= Physiologique, peut etre une gene .



Musiclens

x 20% des musiciens sont laxes (vs 4-5 % population
genérale) = Corrélation douleur et laxitée

® Avantage 7 (NicolorPaganini=Marfan7?)

% |nconvénients ?

16 ans, géne pour jouer.
Peut-elle envisager une
carriere professionnelle ?
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Tendons flechisseurs

® Flexor pollicis longus
® Flexor digitorum:profondus

® Flechit P3 sur P2, puis le doigt sur la main
® Flexor digitorum superficialis

® Fechit P2 sur P, puis le doigt sur la main
® | a gaine synoviale



Profundus .......... P
tendon

Un fléchisseur commun S L
profond qui s’insere a la base A chiosmor
de P83 en perforant e 2N/
superficiel

AN Profundus
tendon




Examen du FCP. 7

x  Maintenir 'IPP-en extension et demander une
flexion de P3

» Porter le poignet et la MP-en extension pour
sensibiliser le test



x Maintenir I'lPP en extension et demander une
flexion de P3

» Porter le poignet et la I\/IP en extensmn pour
sensibiliser le test 3 s
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Un erChlsseur Comrr nun superficiel qui

S’ msere a Ia base de ol en se divisant en
~ deux languettes




Examen du FCS Il ou IV 7

» Placer les autres doigts en extension (eliminer
’action du FCP)

® demander une flexion du doigt teste

= \/erifier par le test de la phalange molle I'albsence
d’action au FGP



FCS I/IV




Examen du FCS V 7

» Placer les autres doigts en extension, demander
une flexion du doigt teste

= Relacher 'extension de I’annulaire (adherence
FCS V-V)

= Absence physiologigue ou anatomique du FCS V









Examen FCS Index ?

® [esting habituel (90%)
= FCP independant ?







Examen FCS Index ?

® [esting habituel (90%)
» FCP indépendant 7

®  Pseudo-boutonniere ou
pseudo-mallet 7










Examen du palmaris longus

® Absent chez = 15% de la population

§ 2% des amerindiens
§  40% des egyptiens




Variations anatomigques

® Syndrome de Linburg-Comstock
§ Anastomose entre FPL et FGP- I
§ 30% de la population
§ Rarement symptomatique







Pathologie des flechisseurs

® Syndrome de Parkes
§ Allongement du FGP

§ Greffe tendineuse trop
longue

§  Rupture FGP




Syndrome du guadrige

® Decrit par Verdan (1960)

®x Blocage des profonds guand:’un est fixe (@amputation,
adhérence,...)




Syndrome du quadtrige

Flexion |PD Force IPD
| Complete diminuée
| iIncomplete diminuée

] apsente absente




L a gaine des flechisseurs

Les tendons sont inclus dans une gaine
synoviale qui comprend des
renforcements appelées poulies. LL.a gaine
a un role mecanigue et nutritif
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Examen de la gaine des
flechisseurs

% Recherche d’une
synovite

X Visible ou palpable
X Déficit de flexion
active










Examen de la gaine des
flechisseurs

® Recherche diune lésion traumatique (chez les
grimpeurs)

§ Salllie des tendons en flexion
§ Douleur a la flexion contrariee






Un patient se plaint de douleurs et de difficulté a flechir 'annulaire
depuis 3 mois apres une chute sur les doigts en extension. Il a un
flessum spontané de 60° a I'lIPP, une tumefaction douloureuse au pll
palmaire distal et est incapable de flechir I'annulaire quand Iindex,

e majeur et I'auriculaire sont maintenus:passivement en extension.

| peut flechir activement mais failblement le doigt a 80° dans I'lIPP et
40° dans I'IPD. Votre diagnostic est:?

A. Rupture du flexor digitorum: superficialis
B. Avulsion du flexor digitorum: profondus
C. Ténosynovite stenosante (doigt a ressaut)

D. Tumeur a cellules geantes de la gaine du féchisseur

E. Rupture de la poulie A2



Examen clinigue des
extenseurs

® Plaies = chirurgie
® Tendinites et tenosynovites
® Ruptures traumatigues




Tendinites et tenosynovites

* Douleur au mouvement contrarie

* Douleur a la tension:passive
* Inflammation '

* Percue cliniguement
* Visible en IRM







Ruptures sous-cutanees

® |PD
® Doigt en maillet
® PP
® Boutonniere
® MP
® | uxation extenseurs
® Poignet
® Rupture EPL > autres extenseurs



Doigt en maillet

® Arrachement
tendineux

® Arrachement osseux







Boutonniere

® Diagnostic difficile

§  Perte de l'extension active
§ Test ala xylocaine
§ Test d’Elson




Examen clinique des
extenseurs selon Rioraan

® MP a 0 degrés
® Extension passive
® Tenir la position

§ + Bandelettes laterales intactes

§ - Bandelette centrale rompue et bandelettes
[atérales luxees



Examen clinique des
extenseurs selon Rioraan

® MP a0 degres, IPPa90°
® Extension active

§ + Bandelette centrale intacte
§ - Bandelette centrale rompue



Examen clinique des
extenseurs selon Rioraan

® MP a0, IPP a40°
® Flexion/Extension active IPD

§ - Bandelettes laterales rompues
S+ Une bandelette laterale au moins est intacte



Rupture des fibres sagittales
au dos de la MP

® Douleurs a la palpation
® Ecchymose

® | uxation des extenseurs
en flexion







Examen des extenseurs au
polgnet

= 0O Compart|ments

®x 127 tendons extenseurs

= Ruptures par attr|t|on ou-
frottement (EPL, EDQ surtout)




Examen de 'EPL 72
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Examen des structures
vasculaires

®  Anatomie de ['apparell-circulatoire
®  Examen clinique

® | es principales lesions






Anatomie

» Palpation des
arteres

Arcus palmaris
profundus

Arcus intercarpalis palmaris

Arcus radiocarpalis palmaris

A. iInterossea anterior
(Ramus palmaris)

A. radialis




~__ ¥ RE S/SEBEISURF

AU pOoUCE

F
- .‘ t
' ) -
' B —
B < l; ol
x «

\

»




}"'-\1.‘\ Cl IQi tales
volares propriae

A 1 J
Ha digitales

volares COmmunes,, )|

. Aa-metacar‘peae
/ volares -1V

- ARCUS VOLARIS
SUPERFICIALIS

| T - ———---7—ARCUS VOLARIS
Kamus volaris- : PROFUNDUS
s;:r:ez*f;'clalis

4 ot S0y 1ye)
O a-radialis) Ramus

~~-volaris p*‘ofu_ndus
o ot a.-ulnaris)
1nNterossea

volaris - —— -l-—A-ULNARIS

T ———————A. RADIALIS




Vascularisation sous-cutanée

x  Arteres individualisables

® Réseau dermigue tres riche




Examen de la «main
vasculaire»

»x  Chaleur et coloration
cutanee

= Pouls capillaire

= [rophicité des doigts
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Examen des structures vasculaires

® \asse
® Thrill
® Thrombose
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Examen des nerts

® Sensibilité
® Motricité
® Trophicite

® Signes favorisants dans les
COMPIESSIONS NENVEUSES




Trophicité cutanée

® Discoloration

® Sudation

® Plissement cutané

® Troubles des phaneres







Examen de |la sensibilité

® Topognosie
® Sensibilité de protection
® Chaud-froid, pique-touche
® Sensibilite discriminative
® MIPT (Dellon), sTPT (Weber)
® \/on Frey, Semmes-\Wenstein



Examen de la motricité

® Trophicité musculaire
® Echelle BMC de Highet
® Examen adapté aux muscles intrinsegues




Median au poignhet

® Opposition du pouce en testant
preférentiellement Fabductor pollicis

4
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Ulnaire au poignet

® Interosseux
§ Egawa, Signe de la griffe,-maneuvre de

Bouvier,

<

&







Ulnaire au poignet

® Colonne du pouce

§ Signe de Jeanne; de Froment







ET Nous falsons | Impasse sur

»

_es particularités de I'examen chez I'enfant

(9

Devant une raideur de lamain

(D

Des infections

(D

Des syndromes compartimentaux

»

Des spastigues

»

Des amputes,...



Conclusion

® | ‘'examen clinique a la main:est riche; riche d’enseignement
et peut étre tres complet +++

® | g connaissance de ['anatomie est, comme toujours, un
pre-requis pour un-examen: clinigue de qualité



