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Nouvelle classification des lIésions pulpaires.
Application sur 100 cas

New classification system of fingertip injuries.
Clinical application on 100 cases
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RESUME ABSTRACT
_e pronostic des lésions pulpaires dépend de 'atteinte des trois elements The prognosis of digital pulp lesions depends on the effect of the injury on 3
d= base du complexe pulpo-unguéal : la pulpe, la houppe phalangienne et la components of the fingertip: pulp, nail and bone. The authors present a new
matrice de I'ongle. Les auteurs présentent une nouvelle classification basee classification of fingertip injuries based on the effect on these three struc-
sur I'atteinte des éléments de cette triade et proposent a travers une appli- tures. Application on 100 cases is used and instructions for treatment and
cation clinique sur 100 cas un schema therapeutique. Indications are given.
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I. INTRODUCTION

La pulpe est I'organe du toucher fin, « ceil de la main »,
elle est exposée a différents types de lésions traumatiques.
Allant des plaies simples aux amputations complétes em-
portant avec la pulpe I"appareil unguéal adjacent, ces
lésions peuvent imposer un traitement chirurgical va-
riant de la simple suture a la replantation microchirurgi-
cale. Sur une étude de 100 cas, les auteurs proposent une
classification simple des Iésions pulpaires et en déduisent
un schéma thérapeutique.

Il. MATERIEL ET METHODE

Nous avons revu dans cette étude quatre classifications
les plus utilisées dans la littérature [1-4] (Figures 1-3 et
Tableau I).

Fig. 1 : Classification de TAMAI reprise par ISHIKAWA [1]
Zone 1 : les amputations distales jusqu’au milieu de 'ongle
Zone 2 : les amputations siégeant entre la base de 'ongle et le milieu

de I'ongle

Zone 3 : les amputations siégeant entre le début de la matrice de I'ongle
et la base de I'ongle

Zone 4 : les amputations siégeant entre I'IPD et le début de la matrice
de l'ongle
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Fig. 2 : Classification d’ALLEN [2]

Type | : Amputation du bout distal de la pulpe

Type Il : Amputation passant par le lit de I'ongle

Type Il : Amputation au niveau du sillon unguéal proximal (the proximal
nail fold)

Type IV : Amputation au niveau de la base de la phalange distale

BASE DE L'ONGLE

RPHALANGIENNE DISTALE  ~—
NSERTION DU FCS

'"d)? =|_E

FOUCHER ET NORRIS 1952

Fig. 3 : Classification de FOUCHER et NORRIS [3]

Stade | :

En amont, au niveau ou juste en aval de I'insertion du FCS

Stade Il : Amputation entre I'IPD et la base de I'ongle
Stade Ill : £n aval de la base de 'ongle

Tableau I : La classification PNB des plaies pulpaires [5]

Pulpe (Pulp)

0  Pas de blessure

1 Lacération

2 Ecrasement

3 PDS % Distale et
transversale

4 PDS =+ Palmaire et
oblique partielle

5 PDS + Dorsale et
oblique

6 PDS + Latérale

7 PDS = Complete

Ongle (Nail)

Pas de blessure

Lacération stérile dela
matrice

lacération stérile du

bourgeon germinal de la

matrice

écrasement

Dislocation proximale
du litde I'ongle

PDS =+ distale ne dépas-
sant pas le tiers distal

PDS = distale ne dépas-
sant pas les deux tiers
distaux

PDS = latérale

Os (Bone)

Pas de blessure

Fracture de la houpp

Fracture comminutiv
non-articulaire

Fracture articulaire

Fracture basale dé-
placée

Exposition de I'os

PDS = distale de la
moitié de la phalang

PDS =+ subtotale (inse

tions tendineuse inta

PDS + compleéte PDS ++ complete

En analysant toutes ces classifications, et en se bas
sur notre pratique quotidienne, nous avons élaboré nc
propre classification qui nous semble plus adaptée a
examen rapide au stade d’urgence. C’est la classificat
FOHOMA (Tableau II).

Tableau 11 : Classification FOHOMA

FOHOMA :

FO = FORME PULPAIRE

HO = HOUPPE

MA = MATRICE DE 'ONGLE

Type | : Forme ovalaire préservée (pulpe suturable sans tension) : Plaies
cutanéo-sou-cutanées

Type Il : Forme ovalaire non préservée (PDS des parties molles) :
- lla : Os non exposé
-1lb : Os exposé

Type Ill : Amputation compléte (trans-osseuse) :
- llla : En aval de la houppe

- lllb : En amont de la houppe, matrice intacte

- lllc : En amont de la houppe, matrice atteinte

SERIE

C’est une étude rétrospective concernant 100 lésions p
paires chez 92 patients hospitalisés et opérés dans le
vice du 1* janvier 2007 au 31 décembre 2009.

L’age moyen est de 33 ans avec des extrémes de 12 ¢
et 70 ans. On note une nette prédominance masculi
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avec un sexe ratio = 4. L'étiologie est dominée par les
accidents du travail (79%) et les accidents domestiques
16%). Les agressions ont représenté 4% et dans un cas
"accident est survenu en milieu scolaire chez un garcon
de 12 ans. Le doigt le plus atteint a été I'index (40%) suivi
par le médius (25%), I"annulaire (15%), le pouce (13%)
=t "auriculaire (7%). La lésion a été jugée franche dans
"0% des cas, un mécanisme d’écrasement a été noté
dans 23% des cas et n’a pas été précisé dans 7% des cas.
Les travailleurs manuels sont la majorité (72%) essentiel-
‘ement des menuisiers (55%).

Nous avons trouvé selon la classification FOHOMA une
majorité (47%) type Il (a=10 et b=37) suivi par le type |
28%) et Il (25%) répartis en 15% pour le llla et 5% cha-
cun pour les b et lllc.

La cicatrisation moyenne a été de 2 semaines pour le FOHO-
WA |, quatre semaines pour le [l et 6 a 8 semaines pour le llI.
Le parage a été pratiqué régulierement. Pour le type |, il
2 eté seulement cutanéo-sous-cutané afin de préserver la
vascularisation sous-jacente.

Il 2 été pratiqué une suture pulpaire dans 13 cas type | au
=1 4 0ou 5/0. La cicatrisation dirigée a eu dans tous les types
12 une évolution favorable hormis 3 cas ou une pulpe
dvstrophique aplatie et douloureuse a été constatée dont
un cas seulement a justifié une reprise chirurgicale par
excision lambeau. Tous les types IIb ont bénéficié d’une
reconstruction par lambeau. Cing types de lambeaux ont
¢ utilisés dans la série avec une prédilection pour le
ambeau en ilot pulpaire homo-digital (Histogramme I).
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Histogramme | : Différents lambeaux utilisés dans la série

Dans les amputations complétes (types Ill) la technique
~ crochirurgicale a été utilisée 2 fois dans le type [llIb sans
succes, 4 fois dans le type lllc (3 succes). La technique de
~=nosition-lambeau (replantation non microchirurgicale) a
== utilisée dans les cas restants (15 llla, 3 lllb et 2 lllc) avec
ces résultats jugés bons sauf un cas ou le résultat a éte juge
=oven en rapport avec une dystrophie unguéale (lllc).

1i. DISCUSSION

= classification de TAMAI reprise par ISHIKAWA [1]
Foure 1), la classification de FOUCHER et NORRIS [2]
“oure 2), celle d’ALLEN [3] (Figure 3) ne représentent
2ue des sections transversales de la pulpe. Les lésions
ooiques « en sifflet » n'y figurent pas.

_ = classification PNB décrite par EVANS et BERNADIS [4]
=< 1a plus compléte permettant une description détaillee
“== plaies pulpaires en étayant toutes les associations lé-

sionnelles possibles. |

Cependant elle nous parait trop compliquée, avec 23
ltems, pour étre appliquée par un résident de garde lors
d’un examen rapide au stade d’urgence. Ainsi, en se ba-
sant sur cette classification nous avons proposé la clas-
sification FOHOMA composée de 6 items. Le type | de
notre classification comprenant les plaies suturables sans
tension aprés parage minutieux (Nous insistons dans ce
cas sur I'importance d’une suture fine en moyenne au fil
5/0 afin d’éviter une nécrose pulpaire). Comme RIYAT
[5] et JAMES [6], nous retrouvons de bons résultats en
cicatrisation dirigée quand l'os n’est pas mis a nu (FO-
HOMA lla). La technique microchirurgicale a abouti a
un échec dans 2 cas ou I’anastomose a été pratiquee en
aval de la base de la houppe sur des vaisseaux fins (llIb)
avec notamment un engorgement veineux sévere en post
opératoire. Pour les types Illa et IlIb la replantation non
microchirurgicale par reposition-lambeau représente une
bonne indication [7, 8] et donne de meilleurs résultats
dans notre série. Comme le recommande la plupart des
auteurs [9, 10], la replantation microchirurgicale est pra-
tiquée pour les amputations en amont de la matrice un-
ouéale en présence de facteurs favorables tels que I’age
jeune, I'absence de tabagisme, |"atteinte d’un pouce...
etc. Dans le cas contraire, la régularisation garde son in-
dication en permettant une reprise rapide du travail avec
des séquelles minimes sur le plan fonctionnel [8].

En conclusion, la classification FOHOMA, simple avec
6 items faciles a mémoriser et d’utilisation rapide aux ur-
gences permet de codifier nos indications thérapeutiques.
Il en découle le schéma thérapeutique suivant (Tableau ll) :
Suture fine pour le type |, cicatrisation dirigée pour le lla,
lambeau pour le llb, replantation non microchirurgicale
par reposition-lambeau pour les types llla et IlIb. Répara-
tion microchirurgicale ou régularisation pour le type lllc.

Fig. 4 : Classification FOHOMA (En pointillé I'arcade artérielle pulpaire)
a- Vue de face, b- Vue de profil
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Tableau 111 : Schéma thérapeutique en fonction du type FOHOMA de la Iésion pulpaire

TYPE DESCRIPTION CLINIQUE ILLUSTRATION TRAITEMENT
| Forme ovalaire préservée
lla Forme ovalaire non préservée / Os non exposé
1tb Forme ovalaire non préservée / Os exposé mais conservé
ouverture par lambeau
llla Amputation compléte / A travers la houppe
Reposition-lambe
I1b En amont de la houppe / Matrice unguéale intacte
e En amont de la houppe / Matrice atteinte
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