


DEFINITION

ARRACHEMENT DE L'INSERTION DU
FCP OU DU LFP



PRESENTATION CLINIQUE

O Accident
evocateur

O 20-30 ans

O Douleur brutale
et tracante,
remontant dans
I'avant bras

O Reprise du
match possible

80% ATTEINTE DE L'ANNULAIRE



O Impotence fonctionnelle
de I'lPD.

O Flessum IPD

O Perte de la flexion active
et testing correspondant

O Ecchymose de la pulpe






DIAGNOSTIC SECONDAIRE

Ofrequent

OPerte de force

OImpotence IPD

ORaideur en flessum de I'|PD
O Canal digital distal déshabite

O Tumefaction en regard de I'l|PP ou de la
paume



MECANISME

O Mise en extension
brutale de I'l.P.D.

O Associée a une forte
contraction du FCP

O les forces divergentes
deviennent
superieures a la
résistance du
fléchisseur

®désinsertion distale sur

P3 = arrachement
possible d’'un fragment

0SSeux



doigts les plus longs

absence d’'indéependance
des doigts cubitaux
lors de la flexion

— Corps musculaire
commun du FCP

— muscles lombricaux
reunis
Insertion sur P3 moins

résistante pour I'annulaire

gue pour le medius

©® MANSKE P.R., LESKER P.A .,
Avulsion of the ring finger FDP: an
experimental study. Hand, 1978



PARACLINIQUE

ORadiographie indispensable
Oechographie
OIRM surtout pour les diagnostics tardifs







CLASSIFICATION

Opresence d'un fragment
0SSeux

Orétraction tendineuse




CLASSIFICATION

Leddy Packer (1977), Mansat (19895) :

Type 1 rétraction modérée du FCP au
niveau de la décussation

Type 2 retraction importante du FCP en
regard M.P.

Type 3 fragment volumineux limitant la
retraction du tendon

Smith (1981):

Type 4 fragment osseux peu ascensionne
avec rupture tendineuse
retractée plus en amont




REPARTITION

O Type 1
O Type 2
O Type 3
O Type 4

34 %
37 %
24 %
5 %


















Radiographie obligatoire



Difficultés thérapeutiques

O Absence constante de
moignon distal utilisable

réinsertion difficile sur 'os

Surtout si

Pas de fragment osseux
Si fracture de P3

O rétraction tendineuse rapide

importance d'une
Intervention precoce
allongement tendineux

greffe tendineuse
(en un ou deux temps)




METHODES THERAPEUTIQUES



En cas de rétraction

O reinsertion sur
languette de
plaque palmaire

O allongement
O greffe
O techniques palliatives




FACTEURS PRONOSTIQUES

O fragment osseux
®Favorable sauf dans type 4

O délai operatoire
@ Intervention avant J 8
®Pé¢joratif apres J 21

O importance de la rétraction

®vascularisation résiduelle
®apres J 21 raccourcissement de I'unité motrice




RESULTATS

O En fonction du type de Iésion

T
MEGEI N
B

MALV.(42 %Y54 %Y (100 %)

O En fonction du delai therapeutique



INDICATIONS THERAPEUTIQUES

aijgu <38] absolue

tardif < 21 | relative
occasionnell




STADE AIGU

< 8 jours

Oindication chirurgicale systematique

Oavulsion tendineuse pure
®suture
@plastie de plague palmaire

Oavulsion osseuse
®ostéosynthese brochage de protection IPD




STADE TARDIF
entre 8 et 21 jours

O indication chirurgicale relative:

O rétraction tendineuse
®< 10 mm = plastie de P.P.
®> 10 mm = allongement tendineux

O reinsertion impossible

® excision du F.C.P. a la paume
® arthrodese ou ténodese IPD
© greffe tendineuse en un ou deux temps




STADE CHRONIQUE
> 21 jours

O indication chirurgicale occasionnelle

O peu de gene fonctionnelle
®abstention

O gene importante
®excision F.C.P.

®arthrodese ou ténodese |.P.D.

®rarement reparation tendineuse
@allongement, plastie P.P., greffe




CONCLUSION

O Lésion rare

O Clinique tres
caracteristique

O Diagnostic trop souvent
tardif

O traitement difficile
O résultats médiocres

O indications et techniques
variables

O Interét de la prevention
® Maillot anti-agrippage



