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Plaies de la main et du poignet

Toute plaie du poignet, de la main et des doigts doit étre explorée (aux urgences ou au bloc)
Une plaie d’apparence banale, méme punctiforme, peut étre associée a des lIésions profondes touchant des
structures nobles

Bilan initial

Anamnése =» Mécanisme, position de la main, délai
Inspection =» Profondeur, topographie, degré de souillure et contusion Pansement
Etat vasculaire =» Pouls capillaire, coloration +/- chaleur cutanée 1 compressif
Etat neurologique = Sensibilité (COMPRESSE) & Motricité

Etat tendineux =» Testing

Etat osseux & recherche de corps étranger =» Radiographies de la main
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+ Dévascularisation (ischémie aigué) Avis

| ¢ Amputation » SOS MAIN
¢ Ring-Finger sans délai
# Injection de liquide sous pression

¢ Atteinte neurologique, tendineuse ou plaie articulaire
+ Plaie punctiforme en regard d’un trajet tendineux ou

d’une articulation —>1 Avis / Hospit.
+ Plaie contuse / délabrante avec nécessité d’un lambeau
+ Plaie souillée avec nécessité d’un parage important
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Exploration

+ Atteinte d’élément(s) noble(s)
+ Exploration compléte non réalisable
+ Doute lésionnel
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Avis / Hospit.

Prise en charge aux Urgences

Cas particuliers
¢ Plaie pulpaire
+ Atteintes unguéales
¢ Morsures
¢ Brulures

Toute structure saine non vue lors de I’exploration doit étre considérée comme lésée

Plaie palmaire : suspecter une |ésion de I’appareil fléchisseur ou du pédicule vasculo-nerveux
Plaie dorsale : suspecter une lésion articulaire ou de I’appareil extenseur
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Les mécanismes lésionnels
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R/

< Elémentaires

¢ Ecrasement - Lésion ostéo-art. et ischémie retardée
¢ Section > Lésions tendineuse, artic. et pédicules VN
¢ Avulsion - Lésion pédicules VN

¢ Brulure > !l Evolutivité si chimique ou thermique

R/

< Associés

¢ Lame motorisée = Ecrasement + section
¢ Bague = Avulsion
¢ Explosion = Avulsion + brulure
.
Les pieges

¢ Ce n'est pas la taille qui fait la gravité mais la localisation +/- la profondeur
+ Garrot réservé aux macro-amputations (a partir du poignet)

¢ Plaie punctiforme non explorée et suturée :
- Risque de section en deux temps de I'appareil fléchisseur ou extenseur
- Risque d’atteinte articulaire avec arthrite et mise en jeu du pronostic fonctionnel du doigt
= Exploration systématique

+ !l Au testing rapide faussement normal des plaies en regard des trajet tendineux :
o Section partielle (cf. ci-dessus)
o Suppléance (muscles intrinséques, extenseur propre du ll et V...)
= Testing soigneux et exploration systématique

¢ Plaie des tendons fléchisseurs :
o Lésions des pédicules trés freqquemment associées
o Plaie par couteau sur doigts fléchis

- Ouverture cutanée non en regard de la section des fléchisseurs (course de 8cm, +/-

rétraction)
=» Mobiliser le doigt, doute = exploration chirurgicale

¢ Plaie punctiforme dorsale au niveau d’une MCP chez le donneur de coup de poing
=» Suspecter une atteinte articulaire avec risque d’arthrite +++ (surtout si coup de dent)
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