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RESUME

Il s’agit d’une éiude analytique rétrospective des résultats thérapeu-
tiques de 384 lésions traumatiques des tendons fléchisseurs des doigts
chez I'adulte opérées au C.H.U. de ANNABA dans le cadre de Furgence,
sur une période d= 10 ans.

Les résullats cbienus par rappoit 2 ceux des grands centres de
chirurgie de la main sont tout-2-fait encourageants, car ii s'agit d= Iésions
tendineuses réparées par une équipe chirurgiceie polyvaienis dans sa
composition, mais guidée dans sa conduite thérapeutique.

De ce fait, ce travail expose les bases anatomo-physiologiques
nécessaires au diagnostic lésionnel. L'étude des bases anatomo-patho-
legiques et I'anaiyse des complications ont permis de guider les gestes
de réparaticn chirurgicale et de peoser les indications des différentes
méthodes thérapeutiques.

Il s’agit d’'une stratégie de prise en charge des lésions des tendons
fléchisseurs des doigts chez I'aculte que tout jeune chirurgien peut pra-
tiquer au décours de sa garde.

DISCIPLINE : CRTHOPEDIE TRAUMATOLOGIGQUE

MOTS CLES : Tendon, Fléchisseur, Poulie, Gaine, Vuncula, Méso-

tendon, Stratégie, Urgence, Anesthésie, Suture, Réparation, Profil Psy-

chologique, Rééducation, Fonction de la main.




