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12 mois. La douleur était à 0,4 à 6 mois. Les signes globaux d’hyperesthésie, de
sensibilité au froid et de paresthésies sont passés de 2,02 [0–16] à 0,45 [0–5].
À l’inclusion, 54 % des patients avaient un test de monofilament à 200 g et
46 % à 4 g, alors qu’à 6 mois 18 % étaient à 4 g, 55 % à 2 g et 27 % à 0,2 g.
Le QuickDASH initial de 35 [0–84] à 13 [0–45]. Un cas d’infection du site
opératoire a nécessité une reprise chirurgicale à j + 10 : l’implant était toujours
en place et a pu être conservé.
Les résultats fonctionnels et la bonne tolérance chez l’Homme confirment les
résultats du modèle expérimental chez le rat, qui montrait une repousse axo-
nale et une myélinisation en 8 semaines. Le produit combine les caractéristiques
connues des conduits vasculaires et l’apport mécanique et biologique de protéo-
glycanes et de facteurs de croissances.
Cette étude confirme l’intérêt de ce conduit dans les sections des nerfs digitaux,
qui devra être étudié dans les nerfs de plus gros calibre.
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La luxation trapézo-métacarpienne (LTM) est une lésion rare. Dans la littérature,
peu de séries sont répertoriées et notamment aucun gold standard n’est défini.
L’objectif de cette étude est de déterminer les résultats clinique et radiologique
des différentes techniques chirurgicales pour les LTM, afin d’améliorer la prise
en charge de ces lésions.
Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique, menée durant ces 9 der-
nières années, sur les différentes techniques opératoires réalisées. Les critères
d’inclusion étaient les patients victimes d’une LTM fermée sur articulation
native. Les critères d’exclusion étaient les LTM ouvertes et/ou une fracture
associée.
Ont été évalués : le côté dominant, le mécanisme lésionnel, les lésions associées,
le délai de prise en charge, le choix de la technique opératoire et les résultats post-
opératoires au dernier suivi. Au dernier contrôle les données analysées étaient
la douleur, la sensation d’instabilité, la mobilité en opposition et la radiologie.
Quatorze patients ont été inclus, 4 femmes pour 10 hommes, l’âge moyen était
de 39 ans. Dans 60 % des cas il s’agissait de la main dominante. Quarante-
trois pour cent des patients présentaient une lésion plus grave associée. Le délai
opératoire moyen était de 7 jours. La technique opératoire était dans 4 cas une
ligamentoplastie, 6 cas une stabilisation par embrochage percutané et 4 cas une
réinsertion capsulo-ligamentaire par ancre. Le suivi moyen était de 6 mois. À
la fin du suivi en moyenne : l’EVA était de 0,8/10, le score de Kapandji était
de 9,6/10, aucune sensation d’instabilité. Radiologiquement il n’existait aucune
subluxation et 2 patients présentaient une rhizarthrose secondaire à distance.
La controverse sur le principal ligament stabilisateur de l’articulation trapézo-
métacarpienne et sur le traitement optimal existe toujours. Dans la littérature,
les séries sont rarement homogènes et les méthodes de traitement rapportées ne
sont pas univoques dans chaque série. Nos résultats cliniques et radiologiques
obtenus sont très encourageants.
En cas de luxation aiguë, si la réduction est stable un simple embrochage percu-
tané peut être effectué. Si la réduction est impossible, une réduction à ciel ouvert
peut être effectuée afin de réinsérer le plan capsulo-ligamentaire et de réaliser un
nettoyage articulaire. La réinsertion du plan capsulo-ligamentaire dorsal donne
des résultats prometteurs sur le court terme. Une étude avec un effectif plus
important et une interprétation des résultats sur un plus long terme permettrait
de le confirmer.
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Les traumatismes de mains sont, en termes de fréquence, l’un des premiers motifs
de consultation aux urgences. Les défauts d’exploration initiale de ces plaies
engendrent des retards de prises en charge sources de séquelles, d’arrêts de travail
prolongés et ont un coût pour la société. L’objectif de ce travail était d’analyser
rétrospectivement les dossiers de SHAM (premier assureur de responsabilité
médicale d’établissements publics et privés en France) pour les patients qui ont
relevé d’une prise en charge d’une plaie de main dans des services d’urgence
(SU), et ayant donné lieu à un recours.
Pour cela nous avons analysé sur une période s’étalant de 2007 à 2012 213 dos-
siers anonymisés de contentieux indemnisés par SHAM. Les contentieux relatifs
à la chirurgie furent exclus.
Les critères d’inclusion étaient : un contentieux recueilli par SHAM, provenant
d’un litige secondaire à une plaie non ou mal explorée au SU, avec un dossier
conclu au moment de l’analyse. Pour chaque dossier, le motif de plainte, le centre
de prise en charge, le mécanisme de l’accident, la localisation de la lésion et son
type, la demande d’avis spécialisé ou non, les conséquences socio-économiques,
le délai de retour à emploi ont été analysés en strate selon la méthode de J. Reason.
L’analyse statistique fut réalisée par test binomial exact.
Nous avons retrouvé que deux tiers des dossiers concernaient des travailleurs
manuels (60 %) et il s’agissait d’accidents du travail dans 26 % des cas. Dans
¾ des cas, un chirurgien orthopédiste ou plasticien présent dans l’établissement
n’a pas été sollicité pour un avis. L’atteinte concernait le plus souvent le pouce
(28 %). La plupart des lésions passées inaperçues concernaient des lésions ten-
dineuses (74 %). Les motifs de plainte, souvent multiples, concernaient une
raideur séquellaire (57 %) avec 1/3 des patients n’ayant pu reprendre leur activité
professionnelle (30 %). La durée moyenne d’arrêt de travail était de 158 jours.
La plupart des dossiers ont été résolus par une procédure amiable (65 %). Le
montant de la réparation financière était en moyenne de 6224 euros.
Nous espérons, grâce à l’information délivrée par cette étude nationale, de contri-
buer à la réflexion sur les mesures correctrices nécessaires à une meilleure prise
en charge des plaies de mains aux urgences.
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Les ténosynovites infectieuses (TSI) des fléchisseurs de la main sont des affec-
tions fréquentes aux lourdes conséquences en l’absence de traitement adéquat,
pour lesquelles il n’y a pas de consensus sur l’utilisation des antibiotiques. Plu-
sieurs modalités chirurgicales mini-invasive ou à ciel ouvert sont possibles pour
traiter respectivement les TSI de stades 1 et 2 (selon les pratiques usuelles) mais
l’antibiothérapie n’est pas codifiée. À partir d’une cohorte rétrospective, nous
tenterons d’identifier les facteurs de risque d’échec afin de proposer un protocole
de prise en charge (chirurgie et antibiothérapie) des TSI.
Nous avons rétrospectivement revu les TSI des fléchisseurs de la main prises
en charge au CHU de Caen entre le 01/01/2013 et le 01/01/2018. Les critères
d’inclusion étaient la confirmation du diagnostic clinique en peropératoire et un
recul post-antibiothérapie minimal de 6 mois. Étaient évalués le terrain, la prise
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