Technique d'amputation d'une
phalange ou d'un doigt



Principes généraux




Plan

* Les principes techniques

- Particularités en fonction du niveau

* Particularités en fonction du doigt

+ Stratégie opératoire



Stratégie d'amputation
digitale pour tumeur :




Dessin cutané

- Valve dorsale courte et

ovalaire « unguéale »

* Valve palmaire plus longue
(5 mm) « pulpaire »



Temps opératoires



Fermeture cutanée




Fermeture cutanée



Fermeture cutanée



AU niveau de P3
* Faut-il garder la base de P3?

- Risque de résidu unguéal

- Supprimer un moignon de < 5 mm
(Douleurs articulaires)

Gross & Watson



Faut-il garder
la base de P3?

Longueur
Force



AU niveau de P2 (doigts longs)

- En aval de l'insertion distale du FCS

- Conserver le maximum de longueur

- En amont de l'insertion distale du FCS
- Pas de flexion active IPP



Au nhiveau de P2 (doigts longs)



AU niveau IPP

» Réqgularisation osseuse latérale

» Excision distale du cartilage ?

- Pour:
- Sensibilité a l'infection
- Instabilité cutanée
- Contre :
» Moins d'hématomes
 Moins d'infections
» Pas de spicule osseux distal



Au niveau de P1 (doigts longs)




Au niveau de P1 (doigts longs)






Prévention des
nhevromes douloureux



Effet lombrical +



Adhérences du moignon de
FCP




Particularités suivant les
rayons



Particularités suivant les
rayons



Particularités
suivant les rayons









Gestes associés a
'amputation



Détection du ganglion sentinelle
dans les stades NO MO
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Apres I'amputation



