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fluidité du parcours, un délai d’attente raccourci (estimé à 30 min). De nom-
breux traumatismes ne nécessitent pas de chirurgie mais des explications claires
et un suivi rapproché. La disponibilité de ces médecins dédiés autorise une
meilleure éducation du patient, le suivi du traitement est renforcé. Nous avons
constaté une diminution de la durée moyenne d’arrêt de travail pour de nom-
breux traumatismes considérés comme bénins, une diminution des séquelles
fonctionnelles. Progressivement, au contact des chirurgiens, les médecins ont
acquis une expérience et développé une prise en charge médicale de meilleure
qualité.
Le travail en équipe avec des chirurgiens disponibles autorise une répartition
des tâches, un partage des connaissances par compagnonnage. Cette nouvelle
organisation nous amène maintenant à envisager l’avenir de cette activité. Pour
structurer au mieux un SOS main et assurer une meilleure prise en charge des
urgences, nous souhaitons réfléchir ensemble aux actions à mener. Nous sommes
à l’aube d’une nouvelle discipline : « la médecine de la main ». Il faudra avec
les chirurgiens de la main, définir la place exacte de ces médecins, définir leur
compétence et mettre en place la formation nécessaire.
Une nouvelle spécialité est probablement en train de naître.
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L’utilisation d’ongles artificiels de type gels, acryliques ou prothèses unguéales
sont de plus en plus à la mode ces dernières années. De plus en plus de patientes
se présentent en consultation ou aux urgences main avec ces « faux-ongles »,
mais quelle incidence cela peut-il avoir sur la pratique de la chirurgie de la main ?
Notamment dans le cadre de la préparation d’un champ opératoire et en termes
d’infections ?
Les différentes techniques de manucure ont été étudiées ainsi que l’ablation des
gels ou prothèses unguéales. La flore microbienne sur ongle natif ou sur « faux-
ongle » a été comparée. Sur 2 centres SOS main, l’incidence d’infections dues
à ces soins de manucures a été étudiées.
Dans le cadre de revue de Mordi-Mortalité, des cas de patientes récusées ont
été retrouvées et analysées. Dans le cadre des infections, des cas d’infections
des parties molles ou osseuses incriminant les soins de nouvelles techniques de
manucure ont été collectés sur 2 sites SOS main.
Concernant la préparation du champ opératoire, 2 patientes ont été récusées
pour port de « faux-ongles » malgré les consignes données en préopératoire et
ont été reprogrammées à distance après ablation du gel unguéal. Une patiente
a dû par contre être opérée en urgence avec le gel laissé en place. Concernant
les infections dues au gel unguéal, nous avons retrouvé 1 cas d’ostéoarthrite de
l’IPD et un cas de panaris péri-unguéal de stade 1, tous 2 traités classiquement.
Concernant la préparation du champ opératoire, à la vue de la flore poly-
microbienne présente sur les prothèses unguéales, il semble nécessaire de bien
informer les patientes de la nécessité de retrait des gel ou prothèses avant toute
chirurgie de la main surtout si un implant doit être mis en place. Concernant
les infections dues au gel unguéal, nous n’avons pas retrouvé une augmentation
significative des infections dues à cette nouvelle mode unguéale. Bien sûr une
étude multicentrique semble nécessaire pour confirmer ces 2 principes.
Gel, résine et prothèses unguéales doivent pour l’instant être retirées avant toute
chirurgie de la main réglée. Par contre, il ne semble pas que cette mode en
manucure augmente l’incidence des infections de la main.
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Devant la constatation de prises en charge non homogènes pour les panaris
de stade 1 ou 2 dans un même centre SOS main, une évaluation des pra-
tiques professionnelle (EPP) a été menée, afin d’homogénéiser la prescription
de l’antibiothérapie si nécessaire et de décider d’un chemin clinique.
Dans le cadre d’une étude rétrospective, 30 dossiers de patients atteints de panaris
de stade 1 ou 2 ont été analysés, puis à nouveau 30 dossiers 6 mois plus tard.
Une grille d’analyse selon la HAS a été rédigée contenant 15 items. Un premier
groupe de 30 dossiers de patients atteints de panaris collecté ou pas a été analysé,
en regardant essentiellement la prescription d’antibiothérapie, la durée et les
prélèvements ou radiographie faits. Un deuxième tour de 30 dossiers une fois le
chemin clinique diffusé a été refait.
Après la première analyse, un chemin clinique a été rédigé. Dans le cas d’un
panaris au stade inflammatoire, les consignes suivantes ont été décidées : arrêter
les topiques locaux et si mise en place d’une antibiothérapie : de moins de 48 h,
elle peut être arrêtée ; de plus de 48 h avec signes d’amélioration, elle peut
être poursuivie ; de plus de 48 h sans amélioration, prévoir une prise en charge
chirurgicale. Dans le cas du panaris au stade collecté, les modifications de prise
en charge suivantes ont été retenues :
– la radiographie systématique n’est pas nécessaire sauf cas définis ;
– lors de la prise en charge au bloc opératoire, le prélèvement bactériologique
est maintenu. En revanche, l’antibiogramme systématique n’est pas nécessaire ;
– le terme « facteurs de risque » est à modifier par facteurs de risques et
dissémination septique (fièvre, lymphangite, adénopathies, signes d’ostéite) ;
– consultation de contrôle a été modifiée. Tous les items de la grille d’évaluation
ont été significativement améliorés lors de la 2e analyse de dossiers.
Les EPP permettent de réunir plusieurs acteurs de soins dans le cadre de prises
en charge multidisciplinaires. Ainsi un chemin clinique a pu être défini, diffusé
et permit une amélioration des pratiques de prescriptions et de suivi pour les
panaris stade 1 ou 2.
Les EPP en chirurgie de la main permettent de redéfinir et d’actualiser des
prescriptions et des prises en charge pour des pathologies courantes infectieuses.
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Technique de stimulation de points réflexes au niveau de l’oreille externe, elle
a été validée scientifiquement et évaluée par des études contrôlées randomisées
en IRM cérébrale fonctionnelle (Alimi et al., 2002).
L’auriculothérapie est utilisée couramment pour la gestion du stress et le traite-
ment de la douleur, mais aussi dans la maîtrise des phénomènes inflammatoires
par action sur le système sympathique et parasympathique.
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