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LES PLAIES DE LA MAIN 

Dre Cindy BOUVET (CDC Chir main) 
Cours VV - 2018

Lien Article de la Revue médical : https://www.revmed.ch/RMS/2009/RMS-230/Les-plaies-de-la-main

1. GENERALITES 

• Cause fréquente de consultations aux 
urgences

• Examen clinique est la clé diagnostic
• Savoir quand appeler la garde main 
• Connaître l’anatomie 
• Toujours demander une radio 
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1. GENERALITES – Rappel anatomique 

• m. FDS   n. médian
• m. FDP  n. ulnaire + n. médian
• m. FPL  n. médian
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L’appareil extenseur 

• Muscles extrinsèques (Innervation N. radial)
– EDC
– EDM
– EIP
– APL
– EPL
– EPB

• Muscles intrinsèques (Innervation N. ulnaire et 
médian) 
– Interosseux palmaires et dorsaux
– Muscles lombricaux. 
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1. GENERALITES

• Anamnèse
– Age, sexe
– Mécanisme: verre, couteau, machine?  Oriente 

sur les lésions associées. 
– Contamination de la plaie
– Tétanos?
– Droitier, gaucher, métier
– Déficit fonctionnel
– Paresthésies

2. EXAMEN CLINIQUE – La sensibilité
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2. EXAMEN CLINIQUE – La sensibilité

• Sensibilité des hémipulpes
• Examen se fait les yeux du patient fermé
• Dysesthésies  possible lésion nerveuse 

pouvant bénéficier d’une suture 
microchirurgicale 

2. EXAMEN CLINIQUE – Atteinte 
nerveuse motrice
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2. EXAMEN CLINIQUE – Vasculaire 

• Trophicité

• Pouls radial, ulnaire, capillaire

• Test d’Allen: poignet et doigts

3. LES PLAIES PALMAIRES 
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Tester les fléchisseurs superficiels et 
profonds de façon différenciée
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4. LES PLAIES DORSALES 
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Le Mallet Finger, une pathologie 
fréquente 

• Rupture de la bandelette terminale: MALLET FINGER

• Clinique: flexum IPD, déficit d’extension active

• Rx F + P: tendineux ou osseux

• Complications: position figée, cal long, 
col de cygne secondaire



24.10.2018

11

Le Mallet finger

Ttt ortho 
• Rupture sous-cutanée de <2 

sem
• IPD en extension, IPP libre
• Tube thermo-moulé: 8 sem

« 24h/24 puis 4 sem
nocturne

Ttt chir
• # surface articulaire >50%
• Sub-luxation palmaire P3
• Lacération
• Surjet PDS 4.0 ou ancre 

Mitek
• Broche IPD d’arthrorise 3 

sem


