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Pouce a ressaut
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Pouce a ressaut




Physiopath

Pas toujours noté a la naissance

2% anomalies congenitales du f
membre sup V3

Inadaptation entre tendon LFP /(,
et poulie A1 77/

Au debut, extension active IP
conservee au prix d’'un ressaut




Clinique

* Nodule perceptible


http://www.em-consulte.com/module/displayarticle/article/35766/iconosup/fig1
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Radio pas necessaire

* Faux aspect de sublux palmaire de I'lP




Traitement

« Conservateur: si non bloqué,
atelle en extension 1¢¢ colonne

 Chir; Section A1

Complic rares: perte mobilite IP,
hyperextension MCP

« Récidive rare
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