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=xtenseurs du poignet:
=xtensor cami radialis longus et brevis ef
extensar carpi ulnaris (groupe superticiel)

=xienseurs aes aoigls:

Abductor pollicis longus, extensor paollicis brevis,

extensar paollicis longus, extensor incdices
proprius (groupe profond)

=xtensor digitorum communis, extensor oigitl
minimi (groupe intermédiaire)



Muscles superficiels Muscles intermeédiaires Muscles profonds
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=xtenseu
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I_p[romy[r latéral et horo
eur ae l'ulna

Terminaison: hase du 5e
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Origine: Epicondyle latéral

Terminaison: sur ['appareil
extenseur aes coigls
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=yxtenseur des doiats
la MP

Abduetor
pollicis —
longgus

Fa‘piﬂw
bire

Eat, pollicis

longus 1 g







I ny a pas d’indé
des doigls

Non pas 2 cause des ju
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Origine: Epicondyle latéral

1aison: sur l'app a eil
:}(Tcne cuUr ou 5e daoig

= (TCI se U[ Gu be goigt au niveau




=DM
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Tres souvent, il existe deuyx tendons s |

para[ysfes umafres
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/ Normalement

Extensor digitorum communis

\ Extensor indicis proprius
\
Extensor digiti minimi
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\Variations =DM (Schencl)

Absence d’'EDC vers le 5¢e doigt

EDC présent sous forme d’'une fine
bandelette

EDC présent avec une double
insertion sur 4e et 5e doigt

EDC pour le 5e doigt







Medial epicondyle

Origine: Face | |
redius, de l'ulna et membrane
interosseuse

Extensor et
rdidis brevis -
Extensor carpi—
radialis longus

Abducteur du pouce et
extenseur de la TM
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Origine: Face posté
rP(‘IUG el men
interosseuse
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Lateral epicondyle

Medial epicondyle

Fxtensor caipt
radialis longus
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Origine: Face postérieure du 1/3
moyen de l'ulna et memhrane
interosseuse

it
Lateral epiccmdyfe—-, [

Medial epicondyle




=PI

alange du pouce

2 colonne du pouce



Nom b[r Jjses expansions distales de
| TFF " le tendon E=PL pouvant
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Lateral epicondyle
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Syndrome des défilées du
/ retinaculum extensorum







Tendu depuis |
pisitorme en d
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Anaiomic de l'appal
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Tres complexe +++

Terminaisons des tendons E0DC
EDM et EIP

sur lesguelles s'inserent les
insertions adistales ades
lombricauy et des interosseuy
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cUY dorsauy
e 'axe de Iz
& doigt)



profonﬁ 3S p rmeti

|z flexion de Iz MP el

'abduction-adduction
0es doigis
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Profonde seule Superficielle seule Mixie
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_ombricauy



es strUctures auU Nnivesay oe la
ViE

e tendon extenseur au d JC o [a MPP

Noeud fibreuy +++ stahilisateur de
'arche transverse de | '









U dos de P2
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inaculaire obligue
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te [atérale de la premiéere
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Pour gue ['apparell ex

etre efficace, Il



slissement dorsal des hai
latérales entraine un
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[=xiension ou poignet

(Extensaor digitorum
communis)




=xtensaor digitorum communis par le

bigis de la















glissement laf
des hanaeleties
[atérales permett

o \Winslow
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(maneuvre de Bouvier)



4 . 2 cont I'axe ce
hien mellleur ([om[ ricaux plus







_"appareil extenseur permet

'enroulement harmonieux des daigts
&g flexion simple, sans

Pourtant c'est I'lPP gui est la plus



e Tleyion

2 flexion IPD, pa
PP en flexion

de Halines

Lﬂ




Mouvement lic 0es
im:erpl slangien

Lz flexion de I'lPD s’accompagne toujours d'une
flexion [PP

Role du ligament cuUla
et auU mouven cmz de aglisse
handelettes [af ‘

Q)
Q,
Q

(L

N N
Q)L
U
U



=xamen clinidue 0es cXIeNnSs

sclon Rioraan

—
~

JT

)



=xamen clinidue 06s GYIENS

sclon Rioraan

—
~

JT

)



=¥&men .

Vil & 0°

‘linio'ura OES GYTEN

clon RPioraan



	Les tendons extenseurs
	Les tendons extenseurs
	Les tendons extenseurs
	ECRL
	ECRB
	ECU
	EDC
	EDC
	EDM
	EDM
	EDM
	EDM
	Variations EDM (Schenck)
	La tabatière anatomique
	APL
	EPB
	EPL
	Rupture de l’EPL
	Rupture de l’EPL
	EIP
	Le retinaculum extensorum
	Le retinaculum extensorum
	Sous le retinaculum
	Anatomie de l’appareil extenseur aux doigts longs
	Tendons extenseurs
	Tendons extenseurs
	Les interosseux
	Autre classification
	Lombricaux
	Lombricaux
	les structures au niveau de la MP
	Ligaments rétinaculaires à l’IPP
	Ligaments rétinaculaires latéraux
	Ligaments rétinaculaires latéraux
	Physiologie
	Bases mécaniques
	Perte d’isométrie
	Capacités de glissement
	Balance intrinsèques/extrinsèques
	Raideurs articulaires
	Extension du poignet
	Extension des métacarpophalangiennes
	Le rhomboïde de Winslow
	Extension des interphalangiennes
	Rôle de l’appareil extenseur dans la flexion des doigts +++
	La flexion
	Mouvement lié des interphalangiennes
	Examen clinique des extenseurs selon Riordan
	Examen clinique des extenseurs selon Riordan
	Examen clinique des extenseurs selon Riordan

