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Physiologie

• IPP
• Articulation fonctionnelle ++
• Enroulement

(LITTLER)

• Stabilité 
• Plaque palmaire
• « Surface articulaire:

rebord palmaire de P2 »
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Cas 1

• Homme 
• 36 ans 
• AVP
• Fracture base 

P2D2
• Motivation 

+++
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Cas 1

• Comminution
• Surface
• Instabilité

CONFIRMATION PER-OPERATOIRE
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Cas 2

• Homme 28A

• Militaire, force 
spéciale

• Fracture base 
P2 D4, 
traumatisme 
sportif

• Motivation 
+++
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• Comminution
• Surface
• Instabilité
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Discussion

• Alternatives ? (Fixation voie ouverte, distraction 
dynamique…)

• Résultats satisfaisants

Q-DASH MOBILITE
IPP DOULEUR FORCE

Moyenne 11 83° 1,1 82%



Discussion

• Alternatives ? (Fixation voie ouverte, distraction 
dynamique…)

• Résultats satisfaisants

• à Futur
• Devenir (articulation CMC, IPP, greffon) ?
• Evaluation standardisée / suivi long terme



Conclusion

• Indications
• Courbe d’apprentissage
• Temps opératoire
• Technique encourageante

• A suivre…



Merci de votre attention


