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RESUME

Nous présentons une étude prospective menée sur 15 cas d’amputations digitales traumatiques compleétes chez 12 patienss
ayant tous eu une réimplantation en urgence par laméthode de reposition-lambeau entre novembre 2005 et octobre 2007,
La série est composée essentiellement d’amputation distale trans-P3 des doigts longs obscrvée dans 12 cas, 2 cas d'ampu-
tation trans-P2 et 1 cas d’amputation du pouce trans-P2. Le résultat a été jugé excellent dans 8 cas (53%) bon dans 4 cas
(27%) et moyen dans 3 cas (20%). Aucun échec total n'a été observé et aucun patient n'a souhaité étre amputé secondai-
rement. Cette technique représente une bonne alternative a la régularisation, offre plus d’avantages que d’inconvénients
avec une courbe d’apprentissage courte facilement transmissible aux résidents en formation.

ABSTRACT

We present a forward-looking study led on 15 cases of complete traumatic digital amputations at 12 patients having had
a replantation as a matter of urgency by the method of reposition-fragment between November, 2005 and October, 2007.
Series is consisted essentially of distal amputation trans-P3 long fingers observed in 12 cases, 2 cases of amputation tans
P2 and 1 case of amputation of the thumb trans-P2. Result was considered excellent in 8 cases (53%) check in po
(27%) and means in 3 cases (20%). No total failure was observed and no patient wished to be amputated secondarily. ’“.“5
technique represents a good alternative to the regularization, offer more advantages than inconveniences with an east¥
communicable short curve of learning to the residents in forming.
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|NTRODUCTION : Y
Les amputations tl'zllll“:ll.l(]llL‘S digitales complétes, mo-
df fréquent de consultation en urgence traumatologi-
que €n Tunisie, POS,CH.L m\)t[v.cnt un probléme de choix
chérapeutique immédiat A faire entre :
» ]{égul;\rismion, avee des suites opératoires souve
simples, autorisant une reprise rapide des

nt
activieés
sociales et professionnelles avec des séquelles fonc-
donnelles souvent acceptables aux dépens d’une mo-
dification de I'apparence physique de la main due ay
raccourcissement digital et au sacrifice de Pappareil
ungucéal.

Réimplantation, geste chirurgical plus long aux sui-
tes difficiles voire aléatoires mais avec un résulear
cosmétique meilleur et dont le bénéfice est encore
controversé, Cette réimplantation peut étre «micro-
chirurgicale» par suture vasculo-nerveuse ou «macro-
chirurgicale» par reposition du segment amputé, ex-
cision de la pulpe, celle-ci étant remplacée par un
lambeau neuro-vasculaire,

(3]
)

Cer article décrit notre expérience avec la technique de
réparation par reposition-lambeau, les raisons qui nous
ont amené a opter pour cette alternative et les résultats
obtenus selon des criteres d’évaluation subjectifs et ob-
jectifs.

MATERIELS ET METHODES

Entre novembre 2005 et octobre 2007, 15 réimplanta-

tions digitales ont été pratiquées chez 12 patients dont

I'4ge moyen est de 29 ans avec des extrémes de 11 et 56

ans. Ils se répartissent comme suit :

- Unenfant de 11 ans présentant une amputation com-
pléte distale du médius gauche suite 2 un doigt 2 la
portiére survenu i I'école.

- 8 hommes ayant présenté sur les lieux du travail une
amputation compléte d’un doigt long (index : 4cas,
médius : 4cas, auriculaire : 1cas) ou de 2 doigts longs
(Icas : index et médius). Parmi eux un seul patient ne
fume pas.

-2 femmes ouvriéres présentant respectivement une
amputation de I'index et une amputation de l'index
et du médius.

-Un cas d’'amputation du pouce avec section nette
trans-P2,

Dans la majorité des cas (9 fois), le niveau d’amputa-

tion siégeait en aval de la base de 'ongle (Zone 111 de

Foucher (1, 2], Zone I de Tamai [3, 4]), 3 amputations

sont survenues au niveau de '1PD (Z.11 de Foucher, Z.1

de Tamai) et enfin 3 en amont de I'1PD (Z.1 de Tou-

cher) (Fig 1 & 2), Lamputation a éé souvent nette (10

<as), avec éerasement dans 5 cas (Fig 4-6).

Le ctié dominant a éé atteint dans 10 cas,

Le scgment amputé, jugé réparable par I'équipe chirurgicale,

AUCE préscrve dans une compresse en réfrigération A +4°,
£ temps écoulé entre le traumatisme et intervention

“f-’lé en moyenne de 2h30 avee des extrémes de 45mn

(Penfanc de | lans) et Gh30.

Réimplantation par Ia technique de «reposition-lambeau»
dans les amputations digitales completes

I
BASE DE L'ONGLE
I
INTERPHALANGIENE DSTALE s}
INSERTION DU FCS I
FOUCHER ET NORRIS 1932

Figl'lfé 1 Classification des am putations distales selon le niveau
| de Tampuration [1, 2] '

Lage et le tabac n’ont pas été considérés comme des
contre-indications 4 la réimplantation. D’un autre coté,
le type de chirurgie a été décidé en conjonction avec le
patient en prenant en compte son activité, sa coopéra-
tion sa disponibilité & adhérer 4 des soins plus longs en
cas de reposition ou au contraire son désir de régulari-
sation d’emblée.

Figure 2 An iographie et schéma montrant les ramifications des
arteres digitales en zones 1 et 2 [3, 4]

Les patients ont été opérés sous anesthésie loco-régio-
nale type bloc axillaire dans 9 cas et inter-métacarpien

dans 3 cas.
T

; Figure 3 Rép'—lrt!rlon de la série selon le niveau de section
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Technique Chirurgicale : de Foucher (1992) 1, 2] j _ y

rions.
mati-
dla

La technique ucilisée est ce]le'
A laquelle nous avons appoml: q‘ub
Le patient est installé sur table a !
que  la racine du membre en s € i
racine du doigt en €as de bloc digital.

Le 1 temps consiste €1 la Prép:%ra’tion du seglme(:ét ;amns
puté. Celui-ci est ramené du réfrigérateur <,:t p 0:D =
le contenant de la Povidone iodée 10% (Béra
unc Cupu ¢ CO. .. . [a ulpe o5t
dine jaune) sur la table d mstrumentauon.. p e
excisée complétement jusqu'a la face pa'lm:_urc dela P a
lange amputée et/ou de la gaine des f‘iechfsseur-s qui est
préservée et lacéralement des 2 cotés 2 la jonction pea'u
palmaire/peau dorsale. La stabilisation osseuse CS[. assurée
par une broche axiale apres réduction sous contfolc.de la
vue de la fracture quand celle-ci siege loin de l'articula-
tion ou arthrodése IPD en position de fonction dans le
cas contraire. Le segment 0sseux 1est raccourci quen cas
de comminution osseuse. Souvent par la réduction os-
seuse, on parvient a remettre longle en place, qui servira
dateelle. Le lit de I'ongle est suturé si nécessaire. En cas
de section tendincuse, celle-ci est réparée méme en cas
d’arthrodése, mais toujours aprés stabilisation osscuse.
Ainsi, le probléme est réduit & une perte de substance
pulpaire principalement.
Le 2¢™ temps est celui de la reconstruction de la pulpe par
un lambeau offrant les mémes caractéristiques : Matelassa-
ge, sensibilité et barorécepteurs pulpaires essentiellement.
Le choix s'est toujours fait vers un lambeau homodigital
neurovasculaire antérograde en ilot prélevé au niveau de
I'hémipulpe non dominante qui, en médialisant son pédi-
cule, permet un avancement d’environ 15mm. Le temps
opératoire a été en moyenne de 60mn (30-120), en notant

clques modifica
ras, garrot pl‘leu
e bloc axillaire et

Egure 4 Technique chirurgicale, MPMQ%

que dans 4 cas, l'intervention a été pratiquée entiérement RESULTATS de3 |
par un résident en formation au fait déja de la technique et Le'recul moyen a &é de 6 mois avee desiie |
et 28 mois.

accompagné par un chirurgien sénior.
’ ) . . . . 5 - 1 Até i i : ’rur—
La durée d'hospitalisation du patient n'a jamais dépassé Tous les patients ont été examincs par le i

- 0 .- s 3 s 3 .} A 1 éré j tifs
1 jour. Aucune immobilisation n’a été prescrite et la 811 (SBS). Les critéres d’évaluation ont €t¢ e ¢
I'ongle, matelass8

ent du doigd- 5
ours. )
cun doigt™ :

érie (Fig

recducat!on a été entamée par le patient lui-méme le €t Objectifs (aspect cosmétique de
lendemain de l'intervention. de la néo-pulpe, sensibilité, enroulem
durée de I'arrér de travail a été notée en j
Aucun échec de lambeau n'a été noté et at
du étre amputé secondairement dans cett¢ s

La cicatrisation compleéte a été obtenue en MO tous
Prescritc S
yenne d¢ 92)°

43 Section nette oblique

5 semaines. Une rééducation a €été
les cas. Larrét de travail a été en mo
avec des extrémes de 61 et 128 jours- évelopPé
Sur le plan fonctionnel, Tous les patients o e et 12 5
un flexum de I'IPP qui a disparu entre . o &
semaine dans 12 cas. Trois cas ont gardé 0 e
PIPP d’environ 20°, ils avaient tous une & .
trans-P2 (Z.I de Foucher). Y- Pﬁ,ﬂ ’
Une arthrodése de linter phalangienn® dlsfﬂl‘f ¢prt y
quée et obtenue dans deux cas. Quand e a'e:é poté ¢
un flexum en rapport avec un cal viciev 2 jeu™
i _trois patients sans répercussion fonction? ¢ e
g

—— = . ”__,,—"‘
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Higure 5 Aanpriation complive distale du méding

Une bride sévraciile sur e trajet de prélévement du l.un.‘
beans a é1é nonée dans un senl cas mais 0 pas nécesiie
Finervention correcuice. Du point de vae sensld], une
“nsibilied de proteciion a éé obenue dans toms Jen cas
dis e premier jour post-opératoire et an demier tecul,
b sensibitine tonfonrs oé sapdricnre on fpale & 83
M), Aucune doutenr névidmarense n'a éé consi

i v 4 1 feodane
e mais une intolérance au frold a éé rapporée da
1 cas,

"

§

Réimplantation par 1 technique de «reposition-lambeau»
~dans les amputations digitales completes

Surle plan esthétique, une repousse unguéale complete
A Cté observée dans 10 cas dont 6

Ct A avec strics (Fig 6). Un

avec un aspect lisse
aspect en griffe de Pongle
a e noté de fagon variable dans 6 cas, Une repousse
ungudéale ine omplete avec ongle dystrophique a été ob-
servée dans 5 cas tous secondaires 3 un traumatisme par
cerasement. [aspect cosmétique a été jugé également
sur laforme de la pulpe. Celle ci a eu un aspect arrondi
et matelassé dans 11 cas sur 15, Un recul du lambeau

a ¢té observé dans 4 cas avee dénudation distale de '3
dans 2 cas,

[
| 63 Segment amputé et niveau de section

T—

Figure § Amputaton diele du mélius
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DISCUSSION . ;
La nécessité d’une maitrise des techniques mi

gicales, le coup élevé d’'un microscope ains! q_ue Lo
de lintervention et de la convalescence Post O‘PC Joie
font que le bénéfice d'une réimp!ant.a\non d urcl1 C:T;
long est encore controversé, partlcullerem\ent iliﬂ |
cas d’une amputation distale uni-digitale ot les séquel-
les fonctionnelles d’une régularisation paraissent accep-
tables. ]
Toutefois, la perte d’'un segment digital, ]’f*SPC_Ct 1nes-
thétique qui en découle ainsi que la perte fonctlonnell.e
éventuelle peuvent avoir des répercussions psychologl‘—
ques importantes, surtout chez 'enfant et la femme,~ ou
'apparence et I'intégrité physique jouent un role im-
portant. D’un autre coté, chez les travailleurs manuels
exposés aux amputations digitales distales multiples et
de surcroit A répétition au cours de leur carriére, tels
que les menuisiers, la préservation & chaque accident
d’'un nombre maximum de doigts, esthétiquement et
fonctionnellement comparables 2 ceux du coté sain,
permet une reprise du travail au méme niveau ou pres-
que et éventuellement de garder son « capital doigts »
en cas d’'un nouvel accident.

Décrite initialement par Douglas (1959) [5] pour les
sujets jeunes avec section nette er traités tdt puis mo-
difiée par Montero et Bertolotti (1975) [6] qui recons-
truisaient en 3 temps : Reposition simple du segment
amputé en urgence, excision 12-24h plus tard de la pul-
pe et couverture par cross-finger puis éventuellement
un temps ultérieur de réinnervation pulpaire. Comme
d’autre [7], nous nous sommes inspirés des travaux de
Foucher (1, 2] qui, dés le stade d’urgence, préferent
couvrir par un lambeau homodigital neuro-vasculaire.
Ceci permet d’éviter le stade de nécrose et d’apporter
immédiatement un apport vasculaire au squelette os-

seux avec une sensibilité supérieure au lambeay type
cross-finger.

crochirur-
la durée
atoire

Les résultats de notre série confirment I'efficacité de
cette technique puisqu'aucun cas n'a du érre ampuré
secondairement. D’un point de vue sensitif, 'apport
d’'un lambeau permet d’avoir immédiatement une sen-
sibilité pulpaire de protection par opposition 1 la suryre
nerveuse directe ol un temps de repousse axonale est
nécessaire. De méme, la qualité¢ du tissy apporté par
le lambeau permet de retrouver un caractere arrondi eg
tr,ophique de la néo-pulpe. Celui-cj est fixé par Taiguille
d’ostéosynthese de la phalange afin de prévenir son glis-
sement progressif.

Le déficit d’extension de I'IPP noté con

nos patients est en rapport avec |3 médialisa
du lambeau et finit

Stamment cheg,

tion du péd; |
par disparaitre 3 |5 3ime_gtme o P

68

Tun Orthop 2008 Vol
Jol gy,
1

niveau de la qualité de 'ongle et de I3 durée g, la
repriSQ

du travail.
Les résultats ont été moins bons pour Jeg iy

tion en zone I de Foucher soit en amop, dely Puty.
unguéale. Dans ce cas, il est recommay dé g Atjgq

quand Pindication le pe:rmet, d’opter pour ype ré-lét’
plantation microchirurgicale. im.
CONCLUSION

Quand I'état du segment amputé le permey
posons toujours au patient de le lui réim
permet de conserver la longueur digitale, de Préserye
une bonne apparence en gardant I'aspect COsmiéigye
du complexe unguéal et d’avoir une fonctiop Satisfyy.
sante de I'extrémité digitale avec une bonpe sensibilig
pulpaire et une forme arrondie.

oug Pf()-
Planter, o

La technique de réimplantation par reposition-lyp,-
beau trouve une place de choix dans les amputationg
completes siégeant en aval de I'insertion unguéale, Elle
dispense l'opérateur d’un grossissement par microscope
ou lunettes optiques, représente une technique relai-
vement simple et surtout transmissible aux résideng
en formation. Nous I'avons extrapolée avec succes auy
amputations distales du pouce ot les résultats prelimi-
naires sont déja encourageants.
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