
Cet algorithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinique.

Traumatisme du POIGNET 

Version 16.12.2022

Anamnèse
  

 Âge / sexe / latéralité / profession / sport

 Antécédent traumatisme du poignet

 Mécanisme du trauma / à haute énergie ?

 Position poignet lors du trauma / délai de survenue

Fracture du Scaphoïde

 Consultation chir. main à J7

                                     

                        , traitement :

 Attelle ABa pouce libre

 Antalgie

 Bretelle de soutien                 

N. Dunand/T. Wuillemin/A. Potric/J-Y. Beaulieu/C. Delémont/P-O. Parvex

Fracture EDR
Extrémité Distale du Radius

La journée, appel du chir. main pour 
validation téléphonique.

Si de nuit, informer le chir. main le 
lendemain.

non

 Attelle ABa  pouce libre
 Antalgie
 Bretelle de soutien
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                             Bilan radiologique 

 Poignet face + profil  + profil articulation radio-carpienne 
+/- incidence de Schreck (cf. ci-dessous)

Examen clinique          / Questions-clés 

Position : patient assis, coudes posés sur une table.
Effectuer un examen comparatif contro-latéral.

 Inspection : déformation, ouverture cutanée (localisation) 

 Vascularisation pulpaire

 Examen sensitif (paresthésies, hyposensibilité - médian ulnaire radial) – test de Weber

 Recherche de traumatisme associé (CAVE  doigt, coude, syndrome des loges,...)

 Signes spécifiques : fracture scaphoïde, entorse scapholunaire ou radiolunaire distale 

Références biblio : site orthobullets.com Wrist trauma ;

J.Letenneur, G.Pietu, Syndromes des loges, EMC RhumatoOrtho2 (2005) 

Tests d’instabil ité

OUI

 Douleur importante
 Tuméfaction
 +/- Impotence fonctionnelle partielle
 Suspicion atteinte l igamentaire

L.Bonnevie, X.Chanudet, Syndrome des loges , EMC CardioAngéiologie1 (2004)

NON 

Critères radio pour traitement conservateur

Fracture stable ?

2% de toutes les fractures ;
70% des fractures des os du carpe
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 -> compléter par les 4 incidences de scaphoïde (Schreck)

IRM poignet 
en ambulatoire

CHIR. MAIN 
CHIR. MAIN 

Suspicion de fracture du Scaphoïde

 Attelle ABa pouce libre
 Antalgie
 Bretelle de soutien

fracture + .

- Entorse scapho-lunaire

- Entorse radio-ulnaire distale

- Luxation des os du carpe

- Contusion du poignet

           Toutes les fractures ouvertes doivent   

           être adressées au  

             Les attelles provisoires posées durant la

             nuit doivent être contrôlées. 

 Douleur au niveau du versant radial du poignet à la palpation du tubercule du scaphoïde, au fond de 
la tabatière anatomique et parfois à la compression du 1er rayon. 

Structure osseuse poignet

Main - innervation

CHIR. MAIN 

hors HUGaux HUG

oui

hors HUGaux HUG

fracture - .

Consult. +  rx à J7
 chez chir. main 

Consult. + rx à J7
Salle de traitement

Radio standard : fracture ?

Ttt chirurgical

 Gouttière
 Antalgie

aux HUG

Consultation + rx à J7
 chez chir. main 

Consultation + rx à J7
Salle de traitement

 a AB : antéro-brachial 

P.1/17

http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/170214_ab_palmaire_platree.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Jp_iSZBYc-c
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/170214_ab_palmaire_platree.pdf
http://www.orthobullets.com/hand/6034/scaphoid-fracture?expandLeftMenu=true
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/1-s2.0-s1762420705000190-main-2.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/1-s2.0-s1762613704000466-main.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/170214_ab_palmaire_platree.pdf


Traumatisme du  poignet sans fracture
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 a AB : antéro-brachial ;   b BAB : brachio antéro-brachial 
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    Entorse scapho-lunaire Entorse radio-ulnaire distale

Consultation chez chir. main à J7

- Attelle BABb plâtrée cubitale
 
-                             (compléter le bilan selon ses
    instructions)

Chute sur poignet en extension avec réception sur la paume de la 
main.

- Douleur dorsale du poignet en regard de l’interligne 

  scapho-lunaire

Si suspicion et absence de # du scaphoïde, réaliser la manœuvre 

de Watson     

Si suspicion clinique et radiologique :

  - Attelle ABa pouce plâtré

   -                   (traitement souvent chirurgical)

Interprétation des radios standard

Selon avis chir. main (rdv suivi +/- IRM ou CTCB si dispo ou CT)

 Antalgie

 Bretelle de soutien

Avis CHIR. MAIN 

Trauma en torsion du poignet avec ou sans 
réception sur le poignet en extension

- Douleur vive sur le bord ulnaire de la main

- Déficit et douleur en prono-supination

- Déformation «touche de piano» de la tête 

  ulnaire

Interprétation des radios standard

CHIR. MAIN 

 Antalgie

 Bretelle de soutien

Traumatisme violent à haute énergie

- Déformation +/- présente

- Douleur vive

- Paresthésies, souvent dans territoire

  du nerf médian

Interprétation des radios standard

Etant donné la médiocre spécificité et sensibilité des tests cliniques, penser à bien rechercher les signes spécifique à la radio .

Radio standard : au moindre doute quant à son interprétation, demander l’avis du radiologue.

Rupture du l igament scapho-lunaire : entorse la plus fréquente du 
poignet. 

Elle peut être isolée ou associée à une autre lésion comme les 
fractures du poignet radius et scaphoïde.

Les os du carpe se luxent et perdent le 
contact entre eux.
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Contusion du poignet

 Attelle Scratch ou Bort 
    ou plâtre ABa fendu

 Antalgie

 Bretelle de soutien

+/- Consultation à J7
chez méd. traitant  ou chez chir. de 
la main

 Antalgie
   -                            (ad réduct. chirurgicale)CHIR. MAIN 

Degré d’urgence 1

Luxation des os du carpe

M
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- Douleur vive

- Tuméfaction

- Paresthésies

Traumatisme à basse énergie
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http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/170414_bab_platree_cubitale.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/170214_ab_palmaire_pouce_platree.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Poignet/170214_ab_palmaire_platree.pdf


Anatomie de la main : structure osseuse

L     : Semi-lunaire

SC   : Scaphoïde

TR   : Trapèze

TZ   : Trapézoïde

C     : Grand os

H    : Os crochu

TRI : Pyramidal

PI   : Pisiforme

1 : Phalanges

2 : Zone de croissance de l’os

3 : Métacarpes (paume de la main)

4 : Os du poignet (carpes)

5 : Cubitus

6 : Radius

 9  : Trapèze

10 : Scaphoïde

11 : Semi-lunaire

12 : Pyramidal

13 : Pisiforme

14 : Os crochu

15 : Grand os

16 : Trapézoïde

17 : Métacarpien

18 : Phalange proximale

19 : Phalange médiane

20 : Phalange distale
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Anatomie de la main : innervation
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Trauma poignet : examen clinique de base

Amplitude articulaire bilatérale 

 Extension / Flexion

 Abduction / Adduction

 Pronation / Supination

Mesure de la force de serrage globale de la main

Mesure de la force pince pollici-digitale

Retentissement sur les colonnes digitales

Position : patient assis, les 2 coudes sur la table.

Effectuer un examen comparatif controlatéral

p.5/17



Poignet : radios de face et de profil strict  NORMALES

ANATOMIE NORMALE DU POIGNET 

1     radius

1     ulna

3     scaphoïde 

4     lunatum 

5     triquetrum 

6     hamatum

7     capitatum

8     trapèzium

9    1 er métacarpien 

10  trapèzoïdum

11  3ème métacarpien

FORME DU LUNATUM 
Sur le cliché de face du poignet le lunatum a une 
forme rectangulaire et profil la forme d’une demi lune.

CONGRUENCE ARTICULAIRE DES OS DE LA 1ière RANGEE DES OS DU CARPE 

Description des lignes de Gilula.

La ligne joignant la portion radio carpienne et la

portion médio-carpienne des os de la 1ère rangée

des os du carpe doivent être concentriques et

régulière sans marche d’escalier, cela signe

l’absence de luxation des os du carpe.

ALIGNEMENT NORMAL DES OS DU POIGNET 

Sur le cliché de profil le radius 

et l’ulna sont superposés et

sur le même alignement que

le lunatum, le capitatum

et le 3ème métacarpien.

ANGLES ET MESURES NORMALES DU POIGNET 

Trauma
poignet

Scaphoïde 
anatomie - 

radio

Entorse 
scapho lunai re

Entorse radio  
ulnai re

Luxation des 
os du Carpe
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Critères radio d’instabilité des fract. d’extrémité distale du radius

Facteurs de risque selon Lafontaine : 

 Âge ≥ 60 ans = ostéoporose

 Déformation angulaire (bascule postérieure) ≥ 20°

 Raccourcissement de variance ulnaire ≥ 5 mm

 Déplacement intra-articulaire ≥ 2 mm

 Comminution métaphysaire

1 seul critère nécessaire.
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Luno-triquétral : Test de Reagan

Tests d’instabilité

Scapho-lunaire :   test de Watson 

Médio-carpienne

Radio-ulnaire distal

Extrait présentation du Dr JY Beaulieu – Examen clinique du poignet
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Appliquer le compas perpendiculairement aux plis de flexion pour éviter de tester les 

territoires de 2 nerfs collatéraux. 

La pression exercée provoque une dépression cutanée sans blanchissement cutané 

étendu.

Cave: trop appuyée, la pression stimulerait des récepteurs à distance et fausserait les 

résultats. 

Le patient doit indiquer s’il perçoit 1 ou 2 points.

Sensibilité de la pulpe des doigts : Test de WEBER

Technique : 

À l’aide d’un compas de Weber ou d’un pied à coulisse ou d’un objet pointu (cf. 

thrombone).

Résultat : 

Il faut 3 bonnes réponses sur 4 pour que le test soit positif à une valeur donnée (7 sur 10 selon Weber).

Les valeurs normales se situent entre 2 et 6 mm. Au-delà de 15 mm, la sensibilité discriminative est absente. 

Objectif :  

Juger de la sensibilité discriminative en évaluant la plus petite distance séparant deux points appliqués simultanément et perçus comme 2 stimuli distincts.
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Manœuvre de Watson

À la recherche d’un claquement douloureux du poignet lors de la pression sur le tubercule du scaphoïde et 

l’inclinaison radiale concomitante :

Entorse 
scaphoïde

p.10/17



Dessin anatomique de la tabatière anatomique.

Scaphoïde (1/2)   Anatomie – Bilan radio

Position de réalisation et résultat des 4 incidences de scaphoïde. 

Cependant, 16% des fractures ne sont pas diagnostiquées sur les radios.

Classification des fractures du scaphoïde selon Shernberg en division par zone.

 - Zone 1-2 (polaire proximale) = chirurgie  (attention : risque de nécrose)

 - Zone 3-4-5 (corporéale) = indication chirurgicale en fonction du déplacement de la fracture et de l’activité  du patient 

 - Zone a-b-c (tuberculaire distale) = la plupart du temps traitement conservateur.

Radios normales du poignet :
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Scaphoïde (2/2) – Traitement conservateur vs chirurgical

Organigramme résumant la prise en charge des fractures du scaphoïde :

Dans tous les cas : AVIS CHIRURGIEN DE LA MAIN. 

Le traitement conservateur ou chirugical sera fonction de l’âge, du type de fracture et du déplacement de la fracture. 

Dans tous les cas, l’immobilisation sera une attelle AB-pouce libre pour la sortie des urgences. 

Suspicion fract scaphoïde

Bilan radio

Fracture Pas de fracture visible

IRM en ambulatoire

Déplacée Apparemment pas déplacée

Déplacée Non déplacée

Ostéosynthèse Pas de fracture du scaphoïde

OSTEOSYNTHESE /ORIF : réduction et fixation interne

CBCT* si dispo ou CT 

Ostéosynthèse Plâtre ou ostéosynthèse Plâtre ou ostéosynthèse

Anormale
Signe +

Normale

p.12/17
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Entorse scapholunaire

 Rupture du ligament scapholunaire -> entorse la plus fréquente du poignet. 

 Elle peut être isolée ou associée à une autre lésion comme les fractures du poignet radius et scaphoïde .

Zone centrale dorsale :
1 : tubercule de Lister
2 et 3 : portions proximales des bases du 2nd et 3ème métacarpiens 
4 : pôle proximal du scaphoïde 
5 : lunatum 
6 : capitatum 

Si suspicion et en l’absence de fracture du scaphoïde, on peut réaliser la 

manœuvre de Watson          à la recherche d’un claquement douloureux 

du poignet lors de la pression sur le tubercule du scaphoïde et l’inclinaison 

radiale concomitante. 
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Entorse scapho-lunaire : radio F / P

Sur les radio de face et de profil on recherchera :

 1 ) un signe de l’anneau, 

 2 ) une bascule du semi lunaire en dorsale, angle SL >60 º

 3 ) un diastasis scapho-lunaire,  >3 mm ( signe de Terry Thomas)

Radios normales du poignet :
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Entorse radio-ulnaire

Saillie réductible comme une touche de piano de la tête ulnaire.

Déficit et douleur en pronosupination.

La radio de profil peut être normale.

Dans certains cas, on peut retrouver une perte de l’alignement du radius et du cubitus, parfois 

associée à une fracture de la styloïde ulnaire. 

Traitement chirurgical : 

Ré-insertion du TFCC (ou ligament triangulaire du carpe) après que le diagnostic ait été confirmé par 

une arthro-IRM. 

TFCC : c’est une structure fibrocartilagineuse biconcave d’une forme triangulaire qui se situe entre la 

berge ulnaire du radius distal et la tête ulnaire, mais qui s’étend également vers les os du poignet et la 

base du V-ème métacarpien.

Radios normales du poignet :
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Luxation des os du carpe

Mécanisme : 

Les os du carpe se luxent et 

perdent le contact entre eux.

Sur le profil :

  - Perte de l’alignement des os du radius, du 

    lunatum, du capitatum et du métacarpien 3

 

 

 

Sur les radio de face et de profil :

  - Perte de l’alignement des os 
     du carpe de face 

  - Disparition des lignes de Gilula 

  = DEGRE d’URGENCE 1 

Radios normales du poignet :
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Informations pour HUG

Toutes les attelles provisoires posées durant la nuit doivent être contrôlées le lendemain en Salle des plâtres.

aux HUG
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