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fixés & la phalange par deux ligaments phalango-sésamoidiens dont linser-
tion solide ne se déchire jamais; aussi, dans lo luxzation, les 0s sésamoides res-
tent-ils tougours en relation avec la phalange.

La forme typique de luration du pouce est celle dans laquelle, d la
suite dune hyperextension de ce doigt, la premicre phalange se met
en rapport avec la face dorsale du métacarpien correspondant.

Lorsque, par suite d’'un choc violent et subit, qui atteint la face pal-
maire du pouce et porte ce dernier dans ’hyperextension, le bord posté-
rieur de la cavité glénoide de la premiere phalange s’appuie contre la face
dorsale du métacarpien, le puissant appareil ligamenteux que nous ve-
nons de déerire (ligament glénoidien) subit une tension extréme, et sila
violence Lraumatique est suffisante, il en résulte une rupture. Il n’est
pas absolument néeessaire qu’il se produise en méme temps une déchi-
rure des ligaments latéraux, lesquels se relachent, en effet, dans I'exten-
sion (voir plus haut); d'ailleurs, la longueur de ces ligaments varie indi-
viduellement; par contre, 'extension extréme du pouce a pour consé-
quence une rupture transversale de la forte lame fibreuse située au de-
vant de I'articulation, ainsi que des fibres transversales el entrecroisées
qui viennent des’ ligaments latéraux, et enfin des faisceaux fibreux qui
unissent les os sésamoides a la téte du métacarpien. Au moment de cette
rupture, la premiére phalange du pouce se trouve dirigée perpendiculai-
rement sur le métacarpien, mais le plus souvent, a 'hyperextension suc-
céde un mouvement de flexion, et alors la base de la premiere phalange
reste en rapport avee la face dorsale du métacarpien, mais en affectant
une direction plus ou moins paralléle & ce dernier. Seule I'articulation
des deux phalanges entre elles subil une assez forle flexion.

FARABEUF, auquel nous devons plusieurs travaux expérimentaux
fort complets sur la luxation du pouce, distingue trois formes de cette
lésion, que nous devons admettre & cause de leur importance pratique.
Il déerit tout d’abord une luxation incompléte analogue & la forme de
déplacement que peuvent délerminer spontanément beaucoup de per-
sonnes et surtout les enfants, grace & une certaine laxité des ligaments
articulaires, puis une luxation compléte et enfin une luxation com-
plexe. Dans ces trois formes de luxalion, il fait jouer le role le plus im-
portant aux os sésamoides; dans la premiére, ces os n'oni pas encore
abandonné la surface articulaire du métacarpe, dans la seconde ils sont ve-
nus se placer sur la face dorsale de cet os, dans la troisiéme ils se sont re-
tournés el se trouvent inlerposés entre la phalange et lo face dorsale du mé-
tacarpien. Dans la luxalion incomplete, Ja phalange elle-méme n’a pas
nécessairement abandonné la surface articulaire du métacarpe,
tandis qu'il en est toujours ainsi dans les deux autres formes.

Dans la seconde forme de luxation, oulre la déchirure des ligaments méla~
carpo-sésamoidiens, qui sont, du reste, aussi déchirés dans la premiére forme,
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on observe la rupture partielle ou compléte des ligaments métacarpo-phalan-
giens, ou leur arrachement au niveau de leur insertion sur le métacarpien. Le
plus souvent, c’esl le ligament latéral externe, le plus faible, qui se déchire le
premier, tandis que le ligament latéral interne peut rester intact. Les muscles
ot tendons intéressés sont déchirés ou déplacés; les fibres internes du court
fléchisseur sont rompues et les fibres externes refoulées latéralement ; le court
abducteur reste intact; l'adducteur subit un déplacement. Le tendon du long
fléchisseur se luxe en dedans avee les os sésamoides, de sorte que 'os sésamoide
externe se trouve seul en rapport avee la face dorsale du métacarpien; dans quel-
ques rares cas seulement, lorsque le ligament latéral interne est plus fortement
déchiré que l'externe, le tendon du long fléchisseur se luxe en dehors et I'os
sésamoide interne se met seul en rapport avec la face dorsale du métacarpien.
Le col de cet os est embrassé en dedans par le tendon du long fléchisseur et la
partie interne du court fléchisseur, en dehors par la partie externe du court
fléchissenr, et en haat par l'os sésamoide externe.

Lorsque, dans une fuzation compléte, on cherche a abaisser la phalange,
tout en exercant des tractions dans 'axe du doigt, I'os sésamoide se re-
dresse et finit par se retourner complétement. Lorsqu'on cesse les trae-
tions, 'os en question peul. reprendre son ancienne position, mais si
I'on tire sur le doigt plus longtemps, il reste le plus souvent retourné et
la phalange conserve son parallélisme avec le métacarpien. C'est la luza-
tion complexe. ;

Les phénomenes cliniques de la luxation en question sont, dans la plu-
part des cas, assez évidents, mais varient suivant que le pouce luxé est
fléchi ou dans I'extension. Des erreurs sont possibles et ont été commises,
en eflet, surtout dans les cas ol le pouce est dans I’hyperextension, au
point de former un angle droit avec son métacarpien. Outre cette atti-
tude anormale on observe alors une tumeur fortement accusée dans la
paume de la main. Cette tumeur, qui n’est autre que la téte arrondie du
métacarpien abandonnée par la phalange et faisant saillie sous les par-
ties molles, est facilement prise par les débutants pour la base de la pre-
mieére phalange elle-méme. Mais lorsque I'hyperextension a été suivie
aussitét de la flexion, et que la premiere phalange se trouve en rapport
avec la face dorsale du métacarpien et dirigée parallelement a ce der-
nier, on ne peut commettre une semblable erreur, car a eoté de la tu-
meur formée dans la paume de la main par la téte arrondie el proémi-
nente du métacarpien, on sent & la face dorsale de ce dernier la surface
articulaire de la'base de la phalange, masquée, il est vrai, plus ou moins
par la tuméfaction des parties molles. ROSER conseille, dans les cas dou-
teux, de fléchir immédiatement le pouce qui se trouve dans ’hyperexten-
sion. La surface articulaire de la premitre phalange peut étre alors re-
connue plus ou moins nettement a la face dorsale du métacarpien, et, le
plus souvent on réussit, en outre, & imprimer & cette phalange de légers
mouvements qui ne laissent plus aucun doute sur la nature de la lésion.
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En ce qui concerne le diagnostic des différentes formes de luxations,
et surtout des formes complete et complexe (FARABEUF), rappelons
tout d’abord que dans les formes incompléte et complete, la premiére
phalange est en hyperextension et la seconde en flexion. Dans la luxa-
tion incomplate les phalanges sont moins mobiles parce que le ligament
latéral externe qui n’est pas déchiré s’oppose aux mouvements. Dans la
luxation complete, le ligament latéral externe est le plus souvent dé-
chiré, ct la premiere phalange attirée par le ligament latéral interne se
déplace du eoté de I'index; par contre, le déplacement se produit dans le
sens opposé, dans les cas de rupture du ligament latéral interne. Si l'on
cherche & rabattre en avant la premiére phalange, cetle derniére s’écarte
du métacarpien par un mouvement de levier, I'os sésamoide servant de
point d’appui. Le pouce parait alors raccourci de 5 & 13 millimétres. Si
'on abandonne ensuite la phalange & elle-méme, elle retourne comme
mue par un ressort dans son attitude d’hyperestension. Le seul obstacle
a la réduction, ¢’est l'interposition de I'os sésamoide. Lorsque ce dernier a
été completement retourné par certaines manceuvres de réduction men-
tionnées plus haut, et consistant & ramener le pouce en avant et a exercer
des tractions sur la premiére phalange, la luxation, de compléte qu'elle
était, est devenue complexe; la premizre phalange resie alors constam-
ment parallzle au métacarpien, et lorsqu’on la redresse, elle tend ensuite
a reprendre cette position. Mais on peut sirement reconstituer la luxa-
tion complete en ramenant la premiere phalange dans la direction de
l'articulation du poignet, de fagon qu’elle se metie de nouveau en contact
avec le métacarpien, au-dessus de I'os sésamoide interposé.

La réduction est facile dans la grande majorité, soit environ les deux
tiers des cas de luxation du pouce. Ilsuffit pour rétablir la forme normale
du doigt, de soumettre ce dernier a des tractions modérées dans le sens de
I'extension et d’exercer des pressions directes et en direction opposée, sur
les extrémités saillantes et déplacées du métacarpien et de la phalange.
Mais dans un tiers des cas on ne parvient pas & réduire la luxation. En
these générale, pour opérerlaréduction d’'un membre luxé, il faut ramener
d’abord ce dernier dans la position qu’il affectait au moment de 1'acci-
dent ; or, cette regle est applicable précisément aux luxations du pouce,
et l'on devra, par conséquent, porter d’abord ce dernier en flexion dor-
sale (hyperextension), aprés avoir saisi d'une main le pouce et de 'autre
la main du blessé. Par cette simple flexion dorsale suivie de la flexion
palmaire, on réussit souvent & opérer la réduction. ROSER a attiré tout
particulierement l'attention sur cette manceuvre de réduction, qui con-
siste essentiellement & passer graduellement de la flexion dorsale a la
flexion palmaire, en déplagant d'abord en avant la premiére phalange
sur la face dorsale de l'extrémité métacarpienne, puis en la faisant glis-
ser en quelque sorte sur la téte du métacarpien, comme si I'on voulait
emporter une portion de cette derniére an-devant de la surface articu-
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laire de la phalange. Mais la luxation ne se produit pas toujours exacte-
ment du eoté dorsal; assez souvent elle est légérement latérale (WORD-
WORTH, FARABEUF), et cette déviation de la phalange luxée est surtout
fréquente du coté cubital, grice & la rupture compléte ou partielle du
ligament latéral externe. On comprend trés bien que le ligament latéral
conservé, constitue pour la phalange Iuxée un centre de rotation que I’'on
peut utiliser pour produire un écartement plus grand des surfaces arti-
culaires d’un e¢6té et déterminer un déplacement plus facile des parties
interposées de la capsule; aussi conseillons-nous de combiner la manceu-
vre de réduction décrite plus haut avec des mouvements de rotation et
d’autres agissant dans le sens de I'abduction ou de I'adduction.

FARABEUF est arrivé & employer & peu prés le méme procédé en se
basant sur sa maniere de voir, d’aprés laquelle les difficultés de rédue-
tion seraient dues a I'interposition des os sésamoides. Dans la luxation
incomplite on obtient la réduction en agissant sur la phalange pour ra-
mener en avant les os sésamoides. De méme, dans la luxation complete,
le seul procédé rationnel consiste & agir de fagon & repousser en avant
celui des deux os sésamoides qui se trouve en rapport avec la face dor-
sdle du métacarpien, c'est-a-dire le plus souvent 'os sésamoide externe.
La phalange étant maintenue a angle droit sur le métacarpien, on la fait
glisser sur ce dernier de fagon a entrainer en méme temps 1’os sésamoide
interposé. Lorsque ce déplacement a été poussé assez loin pour que I'os
sésamoide puisse étre ramené en avant sur la face articulaire du méta-
carpien, on fléchit la phalange, ¢’est-a-dire que I’on fait glisser sa surface
articulaire sur celle du métacarpien dans la direction de la paume de la
main, et la réduction est alors opérée. La méthode rationnelle de rédue-
tion lorsque l'os sésamoide a été retourné (luxation complexe), est dans
ses traits essentiels, la méme que celle que nous venons de décrire. On
commence par exercer des tractions dans I'axe de la premiére phalange
jusqu’a ce que le pouce ait recouvré sa longueur normale ; puis, tout en
continuant les tractions, on raméne la phalange en flexion dorsale au
point qu’elle soit perpendiculaire a la face dorsale du métacarpien : ’os
sésamoide vient ainsi se placer sur le bord de la surface articulaire du
métacarpien, et on le fait glisser d’arriere en avant sur celte derniére en
fléchissant la premiere phalange. Il va sans dire que l'on devra a ce
moment fixer le métacarpien. Dans toutes ces luxations, afin de relicher
les museles de la région qui sont dans un état de tension passive, on
aura soin de maintenir le métacarpien dans l'attitude d’opposition et la
seconde phalange en flexion,

Rappelons enfin que 'on a parfois opéré la réduction tardive par des trac-
tions exercées sur le pouce fortement fléchi, et combinées avec des pressions
directes sur la phalange (SIMON). DITTEL réussit & réduire la luxation par
une pression énergique sur l'extrémité de la premidre phalange fortement fl6-
chie, puis redressée comme s'il voulait ramener le pouce en rétroflexion. On a




