
Fiche	  Info-‐Pa.ent	  

Dernière	  mise	  à	  jour	  :	  janvier	  2019	  

Ce#e	   fiche	   d’informa1on	   a	   été	  
rédigée	   par	   les	   chirurgiens	   de	  
l’équipe	  du	  SOS	  Main	  de	  Trappes.	  	  
	  
Remise	   durant	   votre	   parcours	   de	  
soins,	  elle	  est	  des1née	  à	  vous	  aider	  
à	   mieux	   comprendre	   l’informa1on	  
délivrée	   par	   votre	   chirurgien.	   Il	  
vous	   a	   expliqué	   la	   maladie	   dont	  
vous	  souffrez	  ou	  dont	  il	  doit	  faire	  le	  
diagnos1c.	   Il	   vous	   a	   exposé	   les	  
d i ff é r e n t e s	   m o d a l i t é s 	   e t	  
alterna1ves	   de	   prise	   en	   charge	   et	  
les	  conséquences	  prévisibles	  en	  cas	  
de	  refus	  de	  l’acte	  proposé.	  	  
	  
Vous	   sont	   exposées	   ici	   les	   raisons	  
de	   l’acte	   pra1qué	   par	   votre	  
chirurgien,	   son	   déroulement,	   les	  
conséquences	   habituelles	   et	   les	  
risques	   fréquents	   ou	   graves	  
normalement	   prévisibles	   ainsi	   que	  
les	   condi1ons	   du	   suivi	   après	  
examen	  ou	  interven1on.	  
	  
Ce	   document,	   complémentaire	   de	  
l’informa1on	   orale	   que	   vous	   avez	  
reçue,	   vous	   permet	   donc	   d’avoir	  
une	   meilleure	   connaissance	   de	  
votre	   pathologie	   et	   une	   prise	   de	  
décision	   partagée	   avec	   votre	  
chirurgien.	  	  
	  
Il	   vous	   est	   recommandé	   de	   le	   lire	  
a#en1vement.	  

	  
A6en7on	  :	  

Fumer	  augmente	  le	  risque	  de	  complica7ons	  
quelque	   soit	   le	   type	   d’interven7on	  
chirurgicale.	   Arrêter	   de	   fumer	   4	   semaines	  
avant	  l'interven7on	  et	  poursuivre	  le	  sevrage	  
au	  minimum	  3	  mois	  après	  diminue	  ce	  risque	  
supplémentaire.	  	  
	  
Si	   vous	   fumez,	   parlez-‐en	   à	   votre	   médecin,	  
votre	   chirurgien	   ou	   votre	   anesthésiste	   ou	  
appelez	   la	   ligne	  Tabac-‐Info-‐Service	   au	  3989	  
pour	   vous	   aider	   à	   réduire	   les	   risques	   et	  
me6re	  toutes	  les	  chances	  de	  votre	  côté.	  	  
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FRACTURE	  DU	  
SCAPHOÏDE	  

Qu’est-‐ce	  qu’une	  fracture	  du	  scaphoïde	  ?	  
	  
Le	   scaphoïde	   est	   un	   des	   osselets	   du	   poignet	   (carpe).	   Le	   scaphoïde	  
s’ar7cule	   avec	   le	   radius.	   Il	   se	   trouve	   entre	   la	   base	   du	   pouce	   et	   le	  
poignet.	  
La	   fracture	  du	  scaphoïde	  est	   la	  plus	   fréquente	  des	   fractures	  des	  os	  du	  
carpe.	   Elle	   survient	   lors	   d’une	   chute	   sur	   la	   main	   en	   extension	   de	  
poignet.	  	  

	  
	  
	  	  
	  

Mécanisme	  lésionnel	  :	  poignet	  en	  extension	  

Quels	  sont	  les	  symptômes	  ?	  
	  
La	  douleur	  se	  situe	  au	  niveau	  du	  scaphoïde,	  entre	  la	  base	  du	  pouce	  
et	  le	  poignet	  et	  est	  augmentée	  par	  les	  mouvements	  de	  rota7on	  du	  
poignet	   ou	   lors	   de	   la	   trac7on	   du	   pouce.	   Il	   peut	   y	   avoir	   un	  
gonflement	  (œdème)	  à	  cet	  endroit.	  



Comment	   diagnos1quer	   une	   fracture	   du	  
scaphoïde	  ?	  	  
	  
Elle	   passe	   fréquemment	   pour	   une	   entorse	   de	   poignet,	   et	   son	   diagnos7c	  	  
est	  parfois	  méconnu	   lors	  d’un	  premier	  examen	  par	  un	  médecin	  ou	  posé	  
tardivement.	  Le	  diagnos7c	  pourra	  être	  fortuit	   lors	  de	   la	  réalisa7on	  d’une	  
radiographie	   suite	   à	   un	   autre	   trauma7sme	   ou	   lors	   de	   la	   persistance	   de	  
douleurs	  plusieurs	  mois	  ou	  années	  après	  un	  trauma7sme.	  	  
	  	  
Il	   faut	   réaliser	   une	   radiographie	   du	   poignet.	   En	   cas	   de	   doute,	   on	   peut	  
réaliser	  un	  scanner	  qui	  perme6ra	  d’affirmer	  ou	  d’exclure	  le	  diagnos7c	  de	  
fracture	  du	  scaphoïde.	  	  

Comment	  traiter	  une	  fracture	  du	  scaphoïde	  ?	  	  
	  
Si	  elle	  est	  non	   traitée,	   le	   risque	  est	   la	   survenue	  d’une	  pseudarthrose	   (non	  consolida7on	  de	   la	   fracture),	  
évoluant	  à	  long	  terme	  vers	  l’arthrose	  du	  poignet.	  	  
	  	  
Le	  traitement	  des	  fractures	  non	  déplacées	  est	  de	  2	  types	  :	  
-‐  le	  traitement	  dit	  «	  orthopédique	  »	  avec	  une	  immobilisa7on	  longue	  (plâtre	  ou	  résine	  prenant	  le	  poignet)	  

de	  2	  à	  3	  mois	  minimum	  en	  fonc7on	  du	  type	  de	  fracture,	  
-‐  un	   traitement	   chirurgical	   peut	   être	   proposé.	   Le	   principe	   est	   de	   stabiliser	   la	   fracture	   par	   un	   vissage	  

percutané.	   L’avantage	   de	   ce	   traitement	   est	   de	   diminuer	   le	   temps	   d’immobilisa7on	   de	   manière	  
significa7ve	  et	  donc	  d’améliorer	  votre	  confort.	  	  

Le	  traitement	  des	  fractures	  déplacées	  est	  chirurgical.	  Il	  consiste	  à	  réduire	  le	  déplacement	  puis	  à	  stabiliser	  
la	  fracture	  (par	  vis	  ou	  broches).	  	  
	  

Evolu1on	  habituelle	  
	  
La	  majorité	  des	  fractures	  opérées	  consolident.	  	  
Une	   immobilisa7on	   de	   quelques	   semaines	   sera	   nécessaire.	   Toutes	   les	   par7es	   non	   immobilisées	   par	  
l’a6elle	  doivent	  être	  bougées	  dès	  le	  lendemain	  de	  l’interven7on.	  	  



Suivi	  post-‐opératoire	  
	  
Vous	  serez	  revu(e)	  en	  consulta7on	  de	  contrôle	  au	  SOS	  Main	  de	  Trappes	  dans	  le	  mois	  qui	  suit	  l’interven7on.	  
Plusieurs	  radiographies	  de	  contrôle	  seront	  à	  réaliser	  au	  cours	  du	  suivi.	  
Une	   rééduca7on	   sera	   prescrite	   et	   à	   réaliser	   après	   levée	   de	   l’immobilisa7on.	   L’arrêt	   de	   travail	   après	  
interven7on	  est	  d’environ	  6	   semaines	  mais	  dépendra	  de	  votre	  profession	  et	  de	  votre	  capacité	  à	   travailler	  
avec	  une	  a6elle.	  	  
	  

Risques	  et	  complica1ons	  
	  
Les	  complica7ons	  précoces	  principales	  liées	  à	  l’interven7on	  sont	  :	  
-‐  l’hématome	  nécessitant	  un	  glaçage	  et	  une	  suréléva7on	  du	  bras,	  
-‐  une	  infec7on	  nécessitant	  une	  reprise	  chirurgicale	  pour	  lavage	  de	  l’ar7cula7on	  et	  une	  an7biothérapie,	  
-‐  un	   déplacement	   secondaire	   si	   l’os	   est	   de	   mauvaise	   qualité	   (ostéoporose)	   nécessitant	   une	   reprise	  

chirurgicale	  pour	  nouvelle	  ostéosynthèse.	  
	  	  
Les	  complica7ons	  tardives	  principales	  liées	  à	  l’interven7on	  sont	  :	  
-‐  le	  risque	  de	  pseudarthrose	  existe	  également	  après	  interven7on	  chirurgicale.	  Il	  est	  lié	  au	  type	  de	  fracture,	  

à	  une	  durée	  d’immobilisa7on	   insuffisante	  ou	  à	   la	  poursuite	  du	   tabac.	   La	  pseudarthrose	  peut	  nécessiter	  
une	  prise	  en	  charge	  chirurgicale	  avec	  greffe	  osseuse,	  

-‐  la	  raideur	  et	  l’algoneurodystrophie	  nécessitant	  la	  réalisa7on	  de	  kinésithérapie,	  
-‐  l’arthrose	   nécessitant	   un	   traitement	  médical	   et/ou	   chirurgical	   si	   résistante	   au	   traitement	  médical	   bien	  

conduit.	  

Pseudarthrose	  du	  scaphoïde	  	  

	  
AU	  CAS	  OÙ	  UNE	  IMMOBILISATION	  VOUS	  A	  ÉTÉ	  PRESCRITE	  :	  	  
	  
Le	   port	   d’un	   pansement	   ou	   d’une	   immobilisa1on	   (a#elle,	  
plâtre,	   résine)	   contre-‐indique	   la	   pra1que	   du	   sport	   et	   la	  
conduite	   automobile.	   Ils	   ne	   doivent	   pas	   être	   mouillés	  
(pendant	  la	  toile#e).	  
Une	   a#elle	   doit	   être	   portée	   de	   manière	   stricte,	   en	  
permanence,	   jour	   et	   nuit,	   y	   compris	   pendant	   la	   toile#e.	  
Elle	   ne	   peut	   être	   re1rée	   qu’en	   présence	   de	   personnel	  
soignant	  ou	  après	  autorisa1on	  de	  votre	  chirurgien.	  	  
Vous	  devez	  bouger	  précocement	  en	  post-‐opératoire	  toutes	  
les	   par1es	   de	   la	   main	   et	   du	   membre	   supérieur	   non-‐
immobilisées	  par	  l’a#elle,	  plâtre	  ou	  résine.	  
	  

	  
Il	  est	  rappelé	  que	  toute	  interven1on	  chirurgicale	  comporte	  
un	   certain	   nombre	   de	   risques	   (liés	   à	   l’anesthésie,	  
infec1eux,	   hémorragiques,	   lésions	   nerveuses…)	   y	   compris	  
vitaux,	  tenant	  à	  des	  varia1ons	  individuelles	  qui	  ne	  sont	  pas	  
toujours	  prévisibles.	  Certaines	  de	  ces	  complica1ons	  sont	  de	  
survenue	   excep1onnelle	   et	   peuvent	   parfois	   ne	   pas	   être	  
guérissables.	  Au	   cours	  de	   ce#e	   interven1on,	   le	   chirurgien	  
peut	   se	   trouver	   en	   face	   d’une	   découverte	   ou	   d’un	  
é v é n emen t	   im p r é v u	   n é c e s s i t a n t	   d e s	   a c t e s	  
complémentaires	   ou	   différents	   de	   ceux	   ini1alement	  
prévus,	  voire	  une	  interrup1on	  du	  protocole	  prévu.	  	  
	  



L’équipe	  du	  SOS	  Main	  de	  Trappes	  se	  7ent	  à	  votre	  disposi7on	  en	  cas	  de	  besoin	  


