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I. Introduction 
1. Contexte : 

 

Les traumatismes de la main et en particulier les plaies de la face palmaire représentent un 

des motifs les plus fréquents de passage aux urgences. On estime à environ 1 400 000 le 

nombre de passages aux urgences par an pour ce motif. (1) 

La main est une structure anatomique complexe. La vascularisation est assurée par les artères 

radiale et ulnaire qui forment en se rejoignant deux arcades palmaires d’où partent les artères 

digitales et leurs ramifications plus fines. L’innervation de la main est assurée par les nerfs 

médian, radial et ulnaire qui sont responsables de la sensibilité et de la motricité de par leurs 

actions sur les muscles. Les muscles sont responsables des mouvements via leurs tendons qui 

s’insèrent sur les structures osseuses. 

Tout traumatisme de la main peut léser ces structures et avoir des conséquences redoutables 

sur tous les plans. Il est donc important d’avoir recours à un examen clinique soigneux afin de 

rechercher une éventuelle atteinte noble (tendineuse, vasculaire et nerveuse) en évaluant le 

mécanisme, le côté de la main prédominante, l’activité du patient et le fonctionnement de la 

main préalable à la blessure. 

En effet, chaque blessure de la main peut avoir des répercussions notables sur la qualité de 

vie et avoir des conséquences professionnelles pour les patients, la réparation de ces lésions 

constitue donc un véritable enjeu fonctionnel. (2) 

Le consensus actuel préconise une exploration au bloc opératoire de toute plaie touchant la 

face palmaire ce qui a des répercussions à la fois sociales et économiques, pour le patient et 

la société (3). Il est à noter que dans certains centres, les plaies de la main ne passent pas par 

les urgences générales et sont directement adressées aux chirurgiens orthopédistes, ce qui 

diffère du CHU de Toulouse. 

Au CHU de Toulouse, avant la prise en charge au bloc opératoire, une exploration en box des 

urgences est réalisée par l’urgentiste et/ou parfois par le chirurgien. Cependant les lésions 

nobles telles que les lésions nerveuses, tendineuses et vasculaires ne sont pas toujours mises 
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en évidence lors de cet examen en box. Environ 30% des examens cliniques normaux 

révèleront une lésion noble lors de l’exploration au bloc opératoire.(4) 

 

Pour prédire le risque d’atteintes fonctionnelles, il existe différentes zones anatomiques 

basées sur celles de Verdan et Michon regroupées dans la classification de la Fédération 

internationale des Sociétés de chirurgie de la main (IFSSH), en fonction desquelles le risque 

d’atteinte noble semble plus important (Figure 1).  (5) 

A chaque zone correspond une lésion particulière :(6) 

• Zone 1 : Plaie uniquement du fléchisseur profond des doigts. 

• Zone 2 : Plaie possible des tendons fléchisseurs profonds et superficiels au sein du 

canal digital. Au sein de cette zone, le fléchisseur profond passe au travers du tendon 

du fléchisseur superficiel. Zone au sein de laquelle les réparations tendineuses sont les 

plus délicates du fait du haut risque d’adhérences cicatricielles. 

• Zone 3 : Correspond à la paume de la main. Il persiste un grand risque de lésions 

vasculaires sous la forme de plaie de l’arcade vasculaire palmaire superficielle. 

• Zone 4 : Correspond à la zone du tunnel carpien. Le risque de lésion du nerf médian 

reste très important. 

• Zone 5 : il s’agit de la jonction musculo-tendineuse en proximal du pli de flexion du 

poignet. 
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Figure 1 : Classification selon la IFSSH 

 

 

A notre connaissance, il n’y a pas, à ce jour, d’étude mettant en évidence la prévalence des 

lésions nobles des plaies de la face palmaire vues aux urgences au CHU de Toulouse. 

 

2. Objectifs : 

 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la prévalence des lésions vasculo-nerveuses 

et tendineuses chez les patients admis au service d’urgence pour plaie de la face palmaire. 

Dans un second temps, nous rechercherons les déterminants de ces lésions, notamment le 

mécanisme, la localisation et la profondeur. 

Décrire les patients à risque de lésion noble en cas de plaie de la face palmaire permettrait de 

cibler les malades nécessitant une exploration chirurgicale au bloc opératoire. 
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II. Matériels et méthodes : 
1. Conception et cadre de l’étude : 

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, rétrospective, monocentrique dans 

les Services d’Urgence (SU) adultes du CHU de Toulouse, réalisée sur les bases de données 

informatisées du 1er janvier 2021 au 31 juillet 2021. Les services d’Urgences du CHU de 

Toulouse sont répartis sur deux sites, Purpan où se trouvent notamment les services 

d’orthopédie-traumatologie et les services de neurologie, et Rangueil où se trouvent les 

services cardio-vasculaire et digestif. Le nombre annuel de passages aux urgences s’élève à 

76.812 au SU Purpan Adulte et à 38.947 au SU Rangueil  en 2021.(7)  

Le CHU de Toulouse fait partie du réseau SOS main de l’ancienne région Midi-Pyrénées, 

spécialisé dans la prise en charge des lésions de la main et notamment de la face palmaire, 

avec les cliniques de l’Union et Médipôle. 

 

2. Participants : 

 

Dans cette étude, tous les adultes âgés de plus de 18 ans admis aux urgences du CHU 

de Toulouse et présentant une plaie de la face palmaire ont été inclus. L’extraction de la liste 

des dossiers répondant aux critères d’inclusion a été réalisée par le département 

d’information médicale du CHU. Ces données anonymisées ont été transmises par un fichier 

type Excel. 

Les patients mineurs, les patients présentant un traumatisme de la main sans plaie, ceux 

présentant une plaie de la face dorsale, une fracture associée (fracture ouverte) ou une plaie 

isolée de P3 ont été exclus. Nous avons également exclu les patients transférés pour avis 

orthopédique venant d’un autre centre hospitalier. 

A partir de 2850 dossiers de traumatismes de la main analysés, nous avons exclu 1708 

dossiers pour les raisons mentionnées ci-dessus. Sur les 1142 dossiers restants, 821 ont été 

également exclus devant des plaies transfixiantes, plaies de la face dorsale de la main ou plaie 

touchant la phalange P3. Ce sont donc 321 dossiers qui sont inclus dans cette étude (Figure1). 
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Ce travail a fait l’objet d’une déclaration au registre des études hors loi Jardé du CHU de 

Toulouse (méthodologie MR-004) 

 

 

Figure 2 : Diagramme de flux 

 

 

3. Variables : 

Les caractéristiques des plaies ont été expertisées par l’investigateur après lecture de 

l’ensemble du dossier relatif à l’admission aux urgences et à une éventuelle prise en charge 

au bloc opératoire. 

Le critère de jugement principal était la présence d’une lésion tendineuse, nerveuse 

ou vasculaire à l’exploration aux urgences.  

Pour chaque patient les données recueillies sont les suivantes : 
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- Âge 

- Sexe 

- Mécanisme de la plaie : contondant, pénétrant, morsure, tranchant. 

- Localisation : le recueil étant fait à partir des comptes rendus des urgences, la 

localisation des plaies était décrite de façon plus approximative que la découpe 

anatomique. Nous avons divisé la face palmaire en plusieurs parties : P1, P2, T2 qui 

correspond à la tête des métacarpiens, centre pour la partie centro-palmaire, 

éminence thénar et hypothénar. (Figure 2) 

- Profondeur : profond ou superficiel 

- Longueur : punctiforme, < 1 cm, ≥ 1 cm 

- Hémorragique 

- Déficit sensitif 

- Déficit moteur 

- Présence de corps étranger 

- Avis chirurgien orthopédique demandé 

- Exploration au bloc opératoire 

 

A noter, nous avons vérifié l’absence de nouvelle consultation pour les patients ne présentant 

pas d’atteinte noble lors de l’exploration des plaies aux urgences. 
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Figure 2 : Localisation des plaies 

 

4. Analyse statistique : 

 

L’analyse statistique des données anonymisées est réalisée à l’aide du logiciel STATA 

version 16. La normalité de chaque distribution pour les variables quantitatives a été analysée. 

Il n’a pas été utilisé de méthode d’imputation pour les valeurs manquantes. 

Les variables quantitatives sont représentées par leurs moyennes suivies de l’écart type 

du fait de distribution normale (moyenne ± SD). 

L’analyse bivariée des variables quantitatives est réalisée par le t-test de Student si ses 

conditions d’application sont rencontrées. Dans le cas contraire le test de rang de Man-

Whitney sera utilisé. Les variables qualitatives sont exprimées en effectif et pourcentage (n 

(%)). Le test du Chi2 de Pearson est utilisé pour leur comparaison après vérification des 

conditions d’application. Le seuil de significativité statistique est considéré atteint quand le 

risque d’erreur est inférieur à 5% (p < 0,05). 

Concernant l’analyse multivariée : une méthode de régression logistique par pas à pas 

descendant a été utilisée afin de déterminer les facteurs de risque de lésion noble. 
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Dans l’hypothèse où 70% des patients avec une plaie de la face palmaire présentent une 

lésion noble, il est nécessaire d’inclure 323 patients avec plaie de la face palmaire pour pouvoir 

en inclure 226 patients avec lésion noble avec un intervalle de confiance à +/- 5%. En tenant 

compte d’un risque de données manquantes de 10%, nous inclurons 350 malades. 
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III. Résultats 
1. Description des participants : 

 

Le Tableau 1 décrit les caractéristiques des patients inclus. L’âge médian de la 

population est de 36 ans (IC 95% [21 – 41]), avec une prédominance masculine (73% de la 

population totale). La présence de lésion noble retrouvée aux urgences concerne 68 patients 

sur 321 soit 21,2%. Concernant les caractéristiques âge et sexe, nous ne mettons pas en 

évidence de différences significatives entre le groupe atteinte noble et le groupe absence 

d’atteinte noble.  

Concernant le mécanisme de la plaie, le mécanisme tranchant est la cause majoritaire 

(70%) suivi par le mécanisme pénétrant (17%) sans qu’une différence significative ne soit mise 

en évidence entre les 2 groupes. 

 En ce qui concerne les caractéristiques des plaies, l’éminence thénar, la zone T2 et P1 

sont les 3 localisations les plus fréquentes, suivis par l’atteinte de P2. Concernant les lésions 

nobles retrouvées, l’atteinte de P1 prédomine (38%) puis P2 (24%). L’analyse statistique met 

en évidence une différence significative (p = 0,001) concernant cette localisation des plaies.  

Concernant la profondeur de la plaie, estimée aux urgences, on retrouve un nombre 

de plaies profondes et superficielles quasiment identiques, mais l’atteinte noble est retrouvée 

majoritairement chez les patients présentant une plaie profonde avec une différence 

statistiquement significative (p = 0,003). 

Nous ne retrouvons en revanche pas de différence significative entre les 2 groupes en 

ce qui concerne la longueur de la plaie. 

 La présence d’une hémorragie active ne concerne que peu de patients (22 soit 7% de 

la population générale) et nous retrouvons une différence statistiquement significative entre 

les 2 groupes (p = 0,019). 

 Nous retrouvons une différence statistiquement significative (p < 0,001) concernant la 

présence d’un déficit sensitif (62% vs 11%), ainsi que sur la présence d’un déficit moteur (25% 

vs 4%) entre les 2 groupes, avec une prédominance dans le groupe des atteintes nobles. 

Contrairement à ce qui est recommandé, l’avis du chirurgien orthopédique et à fortiori 

l’exploration chirurgicale au bloc ne sont pas systématiques. Le chirurgien est sollicité dans 
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220 cas sur 321 soit 69% et l’exploration au bloc ne concerne que 173 patients (54%). L’avis 

orthopédique a été demandé dans 100% des cas lorsqu’une atteinte noble est mise en 

évidence aux urgences. 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

 Population générale Absence d’atteinte noble Atteinte noble  
    p 
 (n = 321) (n = 253) (n = 68)  

Age 36 +/-15 36 +/- 15 36 +/- 14 0,991 
Sexe masculin 233 (73%) 191 (75%) 42 (62%) 0,024 
 
Mécanisme     

0,087 
Contondant 18 (6%) 15 (6%) 3 (4%)  
Pénétrant 56 (17%) 44 (17%) 12 (18%)  
Morsure 21 (7%) 21 (8%) 0  
Tranchant 226 (70%) 173 (68%) 53 (78%)  

 
Localisation     

0,001 
Thénar 87 (27%) 79 (31%) 8 (12%)  
Hypothénar 14 (4%) 12 (5%) 2 (3%)  
Centre 14 (4%) 11 (4%) 3 (4%)  
T2 78 (24%) 65 (26%) 13 (19%)  
P1 75 (23%) 49 (19%) 26 (38%)  
P2 53 (17%) 37 (15%) 16 (24%)  

Profondeur    0,003 
Superficiel 150 (47%) 129 (51%) 21 (31%)  
Profond 171 (53%) 124 (49%) 47 (69%)  

Longueur    0,306 
Punctiforme 47 (15%) 41 (16%) 6 (9%)  
< 1 cm 130 (41%) 100 (40%) 30 (44%)  
≥ 1 cm 144 (45%) 112 (44%) 32 (47%)  

 
Hémorragique 

 
22 (7%) 

 
13 (5%) 

 
9 (13%) 

 
0,019 

Déficit sensitif 71 (22%) 29 (11%) 42 (62%) < 0,001 
Déficit moteur 26 (8%) 9 (4%) 17 (25%) < 0,001 
     
Corps étranger 8 (2%) 5 (2%) 3 (4%) 0,253 
Avis orthopédique 220 (69%) 152 (60%) 68 (100%) NA 
Exploration au bloc 173 (54%) 107 (42%) 66 (97%) NA 
     
Hospitalisation 214 (67%) 63 (25%) 44 (65%) NA 
Durée de passage (min) 241 ± 132 234 ± 132 266 ± 129 NA 
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2. Compte rendu opératoire 

 

Après le passage et l’exploration aux urgences, nous avons analysé le devenir des 173 

patients qui ont bénéficié d’une exploration chirurgicale au bloc opératoire. Les lésions 

nerveuses restent les lésions majoritaires (30%). Cependant dans 99 cas soit 57%, l’exploration 

au bloc opératoire est revenue blanche.  

Un geste chirurgical, hors lavage, a été réalisé pour 56 patients soit 32% des patients 

pris en charge au bloc opératoire, avec une majorité de suture nerveuse (88 %). 

 

 

Tableau 2 : Lésion retrouvée au bloc opératoire 

Bloc n = 173 
Nerveuse 51 (30%) 
Vasculaire 13 (8%) 
Tendon 29 (17%) 
Absence de lésion 99 (57%) 

  
Implication chirurgicale 56 (32%) 

Nerveuse 49 (88%) 
Vasculaire 13 (23%) 
Tendon 15 (8%) 

 

 

3. Analyses multivariées 

 

Le Tableau 4 décrit les résultats de l’analyse multivariée pour prédire la présence d’une 

lésion noble d’une plaie de la face palmaire vue aux urgences. 

Le fait qu’une plaie soit faite par un mécanisme tranchant, en regard de P1 ou P2 et que la 

profondeur soit ≥ 1 cm apparaissent comme des facteurs de risque de lésions nobles. 

C’est également le cas lorsque nous retrouvons aux urgences un déficit moteur ou sensitif, 

avec des OR respectivement à 6,85 (IC95% [2,41 – 19,42]) et 15,18 (IC95% [7,36 – 31,32]). 
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Tableau 3 : Facteurs de risques indépendants de lésions nobles en analyse multivariée (AUC = 0.698)) 

 OR IC 95% 
Mécanisme tranchant 2,26 1 – 5,05 
Localisation à risque * 3,36 1,65 – 6,82 
Plaie profonde 2,65 1,27 – 5,54 
Déficit moteur 6,85 2,41 – 19,42 
Déficit sensitif 15,18 7,36 – 31,32 

* P1 et P2  

 

A partir de ces données, nous avons réalisé un score pronostic de lésion noble en 

fonction du nombre de facteurs de risque. Nous mettons en évidence que l’absence de facteur 

de risque entraîne une probabilité de 0% d’atteinte noble. La présence d’un des 5 facteurs de 

risque est associée un risque de 4% d’atteinte noble. A l’extrême, la présence de 4 ou 5 

facteurs de risque entraîne un risque de 75% de retrouver des lésions nobles. 

 

Tableau 4 : Risque de lésion noble selon le nombre de facteur de risque 

Nombre de facteurs 
de risque 

Nombre de patients Nombre de lésions Risque 

0 13 0 0% 
1 105 4 4% 
2 120 16 13% 
3 59 30 51% 

> 4 24 18 75% 
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IV. Discussion 
 

1. Interprétation des résultats  
 

Notre étude rétrospective met en évidence une association significative entre le 

tableau clinique et la présence d’une lésion noble. En effet, les patients les plus à risque 

d’atteinte noble sont majoritairement des hommes qui présentent des plaies profondes, 

déficitaires et causées par un mécanisme tranchant. 

Dans notre étude, nous avons sous-divisé la zone II de la classification IFSSH en 3 

zones : P2, P1 et T2 dans lesquelles nous retrouvons 81% des atteintes nobles. Ces données 

sont en accord avec les résultats de l’étude de BOUSSAKRI et al. (8) au CHU de FES dans une 

unité d’orthopédie qui retrouvait que les patients avec une atteinte noble étaient 

majoritairement des hommes avec une plaie de la zone II. L’étude de grand effectif de Castel 

et al. (9), met également en évidence une prédominance des lésions nobles dans la zone II de 

la classification IFSSH. 

 Notre étude montre que la présence aux urgences d’un déficit sensitif ou moteur est 

un élément orientant vers une atteinte noble. Cependant, l’absence de déficit n’exclut pas 

une atteinte noble, notamment partielle. L’étude Lior Amsallem et al. (10) met en évidence 

que sur les plaies explorées ayant un examen clinique normal, 60,8% présentaient une lésion 

noble. Cette étude tend à affirmer que l’exploration au bloc reste nécessaire pour toutes 

plaies de la face palmaire. Cette nécessité d’une exploration au bloc est également reprise 

dans l’étude de Romain et al. (11) qui met en évidence qu’une section partielle des tendons 

n'entraîne pas nécessairement un déficit moteur. 

De plus, les plaies décrites aux urgences comme profondes sont, logiquement, 

majoritairement responsables d’atteinte noble (69%). Toutefois, il faut se méfier des plaies 

considérées comme superficielles qui semblent banales, mais qui ne le sont pas. Dans notre 

série, elles représentent 31% des atteintes nobles. Une exploration en box des urgences reste 

donc indispensable pour chaque plaie de la face palmaire afin de ne pas méconnaître une 

atteinte noble. 

Les lésions nerveuses restent les lésions majoritaires (30%) dans notre étude. Ces 

résultats sont à contraster avec ceux de Tuncali et al. (12) et ceux de Mc Nicholl et al. (13) qui 

retrouvent une prédominance de lésions tendineuses dans leurs séries. 
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Concernant l’avis de l’interne de chirurgie orthopédique, il a été sollicité pour 

seulement 69% des patients présentant une plaie de la face palmaire, alors que son appel est 

normalement obligatoire. Il est à noter cependant que l’avis a été demandé dans 100% des 

cas présentant une atteinte noble soulignant la capacité des médecins urgentistes à évaluer 

et explorer une plaie, permettant ainsi de limiter la charge de travail aux urgences des 

chirurgiens orthopédiques. 

A noter, nous avons considéré comme normales, les explorations faites par l’interne 

d’orthopédie uniquement en box. Or l‘étude de Barron a montré que l’exploration aux 

urgences par les internes de chirurgie orthopédique est mise en défaut dans environ 30% des 

cas. (14) 

 

 

2. Limites de l’étude 
 

Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique sur base de données, avec un risque 

inhérent de biais d’information. Nous avons limité l’effet centre en excluant les patients 

transférés d’un autre service d’urgence pour avis spécialisé et exploration au bloc opératoire. 

De nombreuses données ne sont pas retranscrites dans le compte rendu des urgences, 

réalisant un biais d’information. Les données manquantes ont été considérées comme nulles, 

une sous-estimation de certains résultats est donc possible. 

Le description des plaies par les urgentistes présente une part de subjectivité concernant 

l’appréciation de la longueur et la profondeur, ce qui réalise un biais d’information 

supplémentaire. Dans les patients classés dans le groupe sans atteinte noble, 31% n’ont pas 

eu d’avis orthopédique, donc pas de certification réelle d’absence d’atteinte  

Il persiste un doute sur l’absence réelle d’atteinte noble pour les 31% des patients n’ayant 

pas eu d’avis orthopédique (dans le groupe pas d’atteinte noble) du fait de l’absence, dans 

certains dossiers, de retranscription sur le compte rendu des urgences de l’exploration de la 

plaie par les urgentistes. Pour pallier ce biais, nous nous sommes assurés que ces patients 

n’avaient pas reconsulté aux urgences par la suite mais il existe un risque que certains soient 

allés dans d’autres centres du réseau SOS main.  
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3. Perspective 
 

Il pourra être intéressant de réaliser une étude multicentrique prospective pour confirmer nos 

résultats. Pouvoir se passer d’une exploration chirurgicale au bloc opératoire en cas d’absence 

de facteurs de risque représenterait un gain de temps pour les patients, une limitation du 

risque iatrogénique anesthésique et chirurgical, mais aurait également des conséquences 

bénéfiques pour le système de santé en termes de coûts notamment. 
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V. Conclusion 
 

En conclusion, cette étude réalisée au CHU de Toulouse met en évidence des facteurs 

prédictifs d’atteinte noble des plaies de la face palmaire. 

Les patients à risque sont ceux présentant une plaie déficitaire, profonde, de P1 ou P2, et/ou 

causée par un mécanisme tranchant. 

Orienter ces patients vers une exploration chirurgicale de manière systématique permettrait 

d’éviter l’omission d’une atteinte noble. 
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Prévalence des lésions vasculo-nerveuses et tendineuses chez les 
patients admis en service d’urgence pour plaie de la face palmaire 

 
 
 

RESUME : 
Objectif : Évaluer la prévalence et les facteurs de risques de lésions vasculo-nerveuses 

et tendineuses chez les patients admis au service d’urgence pour plaie de la face palmaire. 

Méthode : Cohorte rétrospective, monocentrique dans les Services d’Urgence adultes 
du CHU de Toulouse du 1er janvier 2021 au 31 juillet 2021, constituée par les patients 
présentant une plaie de la face palmaire. 

Résultat : 321 patients ont été inclus dont 68 qui présentaient une atteinte noble. La 
présence d’une plaie déficitaire, profonde, de P1 ou P2, et/ou causée par un mécanisme 
tranchant sont des facteurs de risque de lésion noble. 

Conclusion : Nous décrivons les facteurs de risque de lésion noble devant inciter à 
réaliser un examen clinique soigneux et à orienter les patients vers une exploration 
chirurgicale au bloc opératoire. 
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