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RESUME

Les Iésions traumatiques de la main sont fréquentes et nécessitent une prise en charge spécialisée adéquate. Le but de
notre travail était de déterminer les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des plaies de la main au Centre
Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona. Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive allant
de janvier 2019 au décembre 2019. Au total, 337 patients ont été inclus dans I'étude. La population était essentiellement
des jeunes adultes (21 a 40 ans), de genre masculin (sex ratio 3,5). Les travailleurs manuels étaient les plus représentés
avec 48.07 % des cas. La principale cause des plaies de la main était les accidents de travail (49,3%). Les plaies a
bergeslinéaires étaient les plus retrouvées avec 31,4 %. Le traitement avait été orthopédique dans 79,5% des
cas.L’adoption des mesures axées sur 1’amélioration de la sécurité de travail et de 1’accessibilité a 1’ostéosynthese
diminuera les complications liées aux plaies de la main.

Motsclés : Mots clés : Accident de travail ; Epidémiologie ; Main ; Plaie ; Prévention ; Traitement

Abstract

The traumatisms of the hand are frequent and require adequate specialized care. The purpose of our work was to
determine the epidemiologicals, clinicals and therapeutics aspects of hand injuries at Joseph Ravoahangy
Andrianavalona University Hospital. It was a descriptive retrospective study from January 2019 to december 2019. A
total of 337 patients were included in the study. The population was mainly young adults, male (sex ratio 3.5). Hand
workers were the most represented (48,07 %). The main cause of hand injuries was work accidents (49.3%). Treatment
was orthopedic in 79.5% of cases. The adoption of measures aimed at prevention in work and improving accessibility to
osteosynthesis will reduce the inherent complications of hand injuries.

Keywords: Epidemiology; Hand; Injuries,; Prevention; Treatment; Accident.
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INTRODUCTION

La main est une structure complexe. Elle est particuliérement sujette aux plaies. La réparation devrait étre adaptée afin
d’éviter les séquelles fonctionnelles et esthétiques. Les conséquences socioprofessionnelles seront redoutables pour le
patient et la société [1]. Le but de notre étude était de déterminer les aspects épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques des plaies de la main aux Services des Urgences Chirurgicales du Centre Hospitalier Universitaire Joseph
Ravoahangy Andrianavalona (CHU-JRA) d’ Antananarivo.

II. MATERIELS ET METHODE D’ETUDE

IL.1. Lieu d’étude

Notre étude a été réalisée dans les deux unités du Service des Urgences Chirurgicales qui sont I’ Accueil Triage Urgence
(ATU) et la Réanimation des Urgences Chirurgicales (REA U) du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy
Andrianavalona (CHU-JRA).

I1.2 Période d’étude
L’étude a été effectuée sur une période de douze mois allant du janvier 2019 au décembre 2019.

IL.3. Durée de I’étude
L’étude a duré huit mois : du mai jusqu’au décembre 2021.

I1.4 Critéres d’inclusion
Les patients présentant une plaie de la main qui ont bénéficié d’une prise en charge au Service des urgences du CHU-
JRA quelle que soit la cause de la plaie ont été inclus.

IL5. Critéres d’exclusion
Ont été exclus de notre étude tous les patients ayant des dossiers médicaux incomplets ainsi que tous les patients sortis
contre avis médical.

III. RESULTATS

Pendant notre période d’étude, 337 patients ont été inclus parmi les 594 patients présentant une plaie de la main
hospitalisés et traités dans le Service des urgences chirurgicales du CHU-JRA suivant nos critéres d’inclusion et
d’exclusion.

II1.1. Données socio démographiques

IL.1.1. Age

L’age moyen était de 32,1 ans avec des extrémes allant de 3 ans a 77 ans. La tranche d’age la plus retrouvée était celle
entre 21 et 40 ans, avec une fréquence de 54,6%.

I1.1.2. Genre
Sur les 337 patients de notre série, 265 étaient de genre masculin soit 78,6%. Le sex ratio était de 3,5.

I1.1.3. Profession

Cent soixante-deux travailleurs manuels (48,07%) comme menuisier, ouvrier, magon, charpentier, soudeur, boucher,
docker, tireur de charrette, machiniste, coiffeur ont été répertoriés. Quatre-vingt-douze travailleurs non manuels
(27,30%) regroupant les commercants, les bureaucrates étaient retrouvés. Cinquante-un éléves ou étudiants (15,13%),
dix-sept sans profession (9,50%) ont été observés.

I1.2. Données anamnestiques

I1.2.1. Circonstance de ’accident

Les accidents de travail représentaient 1’étiologie la plus fréquente (49,3 %). Les autres étiologies étaient représentées
par les accidents domestiques (19,8%), les accidents a responsabilité civile (16,3%), les accidents de la circulation
(10,7%), les accidents de voie publique (2 ,4%) et les accidents sportifs (1 ,4%).

I1.2.2. Mécanisme de I’accident
La premiére cause des plaies de la main était la machine industrielle (55,79%), puis les agents contendant ou tranchant
(36,80%). Les morsures humaines ou animales (4,45%) et les brulures représentaient 2,97 %. (Figure 9)

I1.3. Données cliniques

I1.3.1. Coté atteint et coté dominant

Le coté droit a été le coté dominant dans 86,3% des cas. Le reste des patients avec un taux de 13,7% étant gaucher. Le
coté droit a été le plus concerné par les 1ésions avec 52 % par rapport au coté gauche avec 48% des cas.

I1.3.2. Aspect de la plaie

Les plaies a berge linéaire étaient les plus retrouvées avec 31,4 %. Les plaies délabrées représentaient 22,3 % suivies des
plaies a berges contuses, les amputations et les plaies avec perte de substance.
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I1.3.3. Localisation selon la face atteinte
Presque la moitié des plaies de la main se trouvait au niveau de la face palmaire avec 45.93%. L’atteinte des deux faces
de la main a été observée dans 24.44%.

I1.3.4. Localisation selon le doigt atteint
Parmi les trois cent trente-sept plaies de la main, deux cent trente-cinq des plaies touchaient surtout le doigt (69,7%). Le
3e doigt (le majeur) était le plus concerné (37,44%)

I1.3.5. Localisation selon la phalange atteinte
La 3e phalange était la plus touchée (38,9%).

I1.3.6. Atteinte des éléments constituants de la main

Les atteintes ostéo articulaires étaient le plus concernées (26%) suivi des Iésions du tendon extenseur (23%) et les
Iésions ligamentaires (20%). Les lésions du tendon fléchisseur et les Iésions cutanées isolées représentaient chacune
18%. Les plaies avec atteinte vasculaire étaient de 13% ; les plaies avec atteinte nerveuse 9,2% et les 1ésions
musculaires 6%.

IL.4. Traitement

I1.4.1. Traitement chirurgical

I1.4.1.1 Indication et réalisation de I’intervention chirurgicale

Dans I’échantillon étudié, 46,6% d’indications chirurgicales ont été posées (157 cas). Cent cinquante-deux cas ont été
opérés soit 96,8% des cas indiqués.

11.4.1.2 Anesthésie
L’anesthésie générale a été la plus utilisée (65,78%).

11.4.1.3 Type d’intervention

Parmi les cent cinquante-deux patients qui ont bénéficié d’une intervention chirurgicale, le parage et I’exploration avec
tendinorraphie a été le type d’intervention le plus réalisé (38,81 %).

Deux cent soixante-huit des patients ont bénéficié d’une immobilisation (79,5%)

I1.4.2. Traitement médical
Tous les patients ont bénéficié d’un antalgique, et presque tous les patients ont bénéficié d’une antibioprophylaxie
(94,4%). Deux cent onze patients (62,6%) ont bénéfici¢ d’une prophylaxie antitétanique.

I11. DISCUSSION

En moyenne, nous avons regu 1 a 2 plaies de la main par jour qui est une fréquence assez alarmante. Pourtant, par
rapport aux autres motifs d’admission au Service des urgences du CHU-JRA, les plaies de la main représentaient
seulement 5,4%. Ceci se rapproche des résultats de 1’étude menée en Turquie qui avait évoqué un taux de 6,6% [2].
Alors que dans une étude frangaise, cette fréquence était estimée a pres de 3,3 % des passages aux urgences
chirurgicales [3]. De méme Hung en Hong Kong [4] a retrouvé 3,2% des plaies de la main de ’ensemble des
consultations aux Urgences pendant une étude de 12 mois. L’enquéte FESUM [5] montre que la majorité des accidents
de la main ne sont pas une fatalité et ne motivant pas les patients a joindre un établissement hospitalier pour la prise en
charge. Cette fréquence pourrait s’expliquer par 1’apparence bénigne des plaies de la main n’engageant pas le pronostic
vital.

I11.1. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

II1.1.1. Age

L’age moyen de nos patients était de 32,1 ans. Des résultats similaires ont été rapportés par d’autres auteurs [6,7] avec
des ages moyens respectifs de 31,3 ans, 31,13 ans. Un 4ge moyen un peu plus élevé a été montré dans 1’étude de Sorock
[8] aux Etats Unis et celle de Hung en Hong Kong [4] qui avaient respectivement montré un age moyen de 37 ans et de
36 ans. Pourtant en occident, I’age moyen se situe autour de la quarantaine [9,10]. Lecoq [9], en France, avaient rapporté
un age moyen de 42,5 ans. Ainsi, les plaies de la main concernaient surtout les jeunes adultes du fait qu’a cet age la
population méne des activités professionnelles et physiques intenses. La différence d’age de la population active des
pays explique 1’écart d’dge moyen entre eux.

I11.1.2. Genre

Les sujets les plus atteint étaient de genre masculin soit 78,6% avec un sex ratio de 3,5. D’autres auteurs confirmaient ce
constat [10,11,12]. Cette fréquence élevée pourrait s’expliquer par le fait que les hommes sont plus actifs et mobiles par
rapport aux femmes dans la société donc plus exposé a des risques des plaies de la main.

I11.1.3. Profession

Durant notre étude, les travailleurs manuels étaient les plus victimes avec une fréquence de 48,07%. Ceci concordait
avec la littérature les résultats de Scepi et a/l. [13] en France qui ont retrouvé 48% de cas. L’étude d’ Akambi et Adamou

Volume-9 | Issue-2 | Feb, 2023 9



1\\1\1\T]P)1U[1b>1[[i(CQ][lt[i(O)]nl Journal of Advance Research in Medical & Health Science ISSN: 2208-2425

H a I’hopital de Zinder [14] a retrouvé que les travailleurs manuels et les ménagéres représentaient 65% des cas. Ces
résultats illustrent le déficit des mesures de protection des travailleurs manuels.

I11.2. DONNEES ANAMNESTIQUES

I11.2.1. Circonstance de ’accident

Les plaies de la main surviennent principalement au décours des accidents de travail avec une fréquence de 49,3%. Les
accidents domestiques représentaient 19 ,8% des cas ; les accidents a responsabilité civile dans 16, 3% ; les accidents de
la circulation dans 10,7% ; les accidents de la voie publique dans 2 ,4%, et les accidents sportifs dans 1 ,4%. Ce qui
s’accordait avec les résultats de Ribault L. [15] au Sénégal qui a retrouvé 43,7% des cas di aux accidents de travail. Une
étude rétrospective menée par Bulent O en Turquie sur une période de 2 ans a montré que sur 4012 cas de 1ésions
traumatiques de la main, 53,1% étaient secondaires aux accidents de travail [16]. Derfoufi [17] a propos de 27 cas, a
constaté une la nette prédominance des accidents de travail qui représentent 60% des cas. En revanche, les accidents
domestiques prédominaient d’aprés un rapport de la FESUM en 2002 sur les urgences mains vues dans les centres
spécialisés dont 38% des cas étaient dus aux accidents domestiques et seulement 28 % aux accidents de travail, et 15 %
aux accidents de sport [18]. De méme, Smith [19] en Edimbourg, a retrouvé que ’accident domestique était la plus
fréquente (39%) puis I’accident sportif avec 30% et enfin ’accident de travail avec 27%. Ainsi la prédominance de type
d’accident varie d’un pays a ’autre et d’une période a 1’autre. L’accident de travail était le plus responsable des plaies
de la main dans notre recherche di a I’accroissement des secteurs informels, des travaux manuels sans protection des
mains, alors que c’est surtout dans les activités professionnelles que cet organe occupe un réle majeur.

I11.2.2. Mécanisme de I’accident

Notre étude révele que le mécanisme des plaies de la main la plus fréquente était la coupure et écrasement par
I’utilisation des machines industrielles (55.79%). Ce résultat est superposable a celui de Hung [4] en Hong Kong qui a
retrouvé que la cause des plaies de la main par 1’utilisation des machines était la plus fréquente avec 26,7%. Aussi, une
étude menée par Zhixin en Chine [6] a montré que 99,6% des causes des plaies de la main étaient dues aux machines
industrielles. D’une part, pour les employeurs, ce fait pourrait s’expliquer par I’absence de moyens de protection pour
les utilisateurs des machines industrielles [20,21]. La répercussion du changement des méthodes de travail habituel et la
manque de formation, de conseil et de surveillance sur les procédés de manipulation des machines des jeunes
travailleurs inexpérimentés ou par défaut de fonctionnement des matériels étaient I’explication [22]. D’autre part pour
les employés, la négligence et I’inattention par non-observance des régles préventives de sécurité afin d’augmenter la
vitesse de production [21], mais aussi par le stress et manque de concentration étaient en cause [8].

I11.3. DONNEES CLINIQUES

I11.3.1. Coté atteint

Le coté droit a été le c6té dominant dans 86,3% des cas. Le reste des patients avec un taux de 13,7% étant gaucher. La
main droite a été la plus atteinte par les 1ésions avec 52 % pareillement a 1’étude de Worku en Addis Abiba qui a
retrouvé 51,7% d’atteinte de la main droite et aussi celui d’Akambi [15] au Zinder qui a retrouvé que le coté droit était
touché dans 65% des cas. Une étude Nigérienne par Ogemidi I [23] a révélé que 45,9% des patients ont eu des blessures
a la main droite, 43,2% a la main gauche et un patient avaient une blessure aux deux mains. Par contre les résultats
d’une étude menée par Defourfi M [24] ont montré que 1’atteinte de la main gauche etait majoritaire avec 13 sur 25 cas,
soit 52 % par rapport a I’atteinte de la main droite. Mohammed en Conakry [25] a retrouvé que les 1ésions siégeaient a
gauche dans 56,7% ; a droite dans 41,04% et dans 2,26% des cas, les 1ésions étaient bilatérales. Le risque d’une 1ésion
traumatique de la main est presque identique pour les deux mains. Malgré 1’idée précongue, il n’y a pas de liaison
spécifique entre le coté atteint et la main dominante.

I11.3.2. Aspect de la plaie

Les plaies a berge linéaire étaient le type de plaie le plus retrouvé avec 31,4 %. Nos résultats se rapprochaient de I’étude
de Zhixin en Chine [6] qui a retrouvé que le type de plaie par coupure d’aspect linéaire était le plus fréquent (29,41%).
Cela pourrait s’expliquer par la fréquence élevée de mécanisme par coupure par une machine industrielle occasionnant
des plaies linéaires voire I’amputation.

II1.3.3. Localisation

II1.3.3.1. Localisation selon la face atteinte

Presque la moitié des plaies de la main se retrouvait au niveau de la face palmaire avec 45.93%. Ce qui s’accorde avec
les résultats d’Ogemidi 1 [23], qui ont montré que la face palmaire de la main est la zone la plus touchée. Ainsi la
fréquence d’atteinte des 1ésions selon la face palmaire s’explique par le fait que cette face est la premiére a étre exposé
lors de la préhension de 1’agent causal par rapport a la face dorsale.

I11.3.3.2. Localisation selon le doigt atteint

Parmi les trois cent trente-sept plaies de la main, deux cent trente-cing touchaient les doigts soit 69,7%. Le 3e doigt était
le plus victime (37,44%) suivi de 2e doigt (35,74%). Les résultats étaient conformes a ceux de Jehan S [24] ou le doigt
du milieu a été le plus impliqué. Une étude en Chine [6] a retrouvé que 82,16% des plaies touchaient les doigts. L’index
et le majeur étaient les plus fréquemment atteints avec 27,76% pour 1’index et 27,07% pour le majeur. Ce résultat
pourrait s’expliquer par le fait que le majeur est plus long que les autres doigts, le plus exposé aux accidents de travail
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que les autres. Concernant I’atteinte des phalanges, dans notre série 1’atteinte de la phalange distale prédominait avec
une fréquence de 38,9%. Selon Rohini P [26], les Iésions traumatiques de la main par accident de travail étaient
fréquemment localisées au niveau de la phalange distale. Dans 1’étude menée par Morgan W [27], les 1ésions étaient
souvent distales. Les fractures siegeaient dans 13 sur 18 cas (72,22%) au niveau de la phalange distale. Les amputations
si¢geaient dans 12 sur 20 cas (60%) au niveau de la phalange distale. Cette prédominance distale des Iésions peut étre
due au fait que la phalange distale est la partie de la main la plus proche des machines lors de guidage des piéces a
I’entrée des machines.

I11.3.4. Atteinte des éléments constituants de la main

Les atteintes ostéo articulaires étaient les plus concernées (26%) suivies des lésions du tendon extenseur (23%). Ce
résultat est comparable a celui d’Angermann [28] qui a retrouvé 29% des lésions tendineuses. Selon Bulent O [27],
I’association lésionnelle constituée par I’atteinte tendineuse, I’atteinte vasculaire, et une atteinte osseuse sont les plus
fréquentes avec 381 sur 2188 cas. Alors que Thangavelu et a/ [29] avaient rapporté que 65,5% des 1ésions intéressaient
les tendons fléchisseurs. Les atteintes ostéo articulaires étaient fréquentes du fait de la fréquence d’étiologie des chocs
directs intenses sur 1’os et I’articulation par la machine industrielle. Les tendons extenseurs, de par leur situation
anatomique superficielle, sont facilement exposés et 1ésés. La peau et le tissu sous-cutané qui les recouvrent sont fins.
Les 1ésions typiques sont des abrasions qui entrainent des dilacérations des extenseurs sur les doigts. Ces 1ésions sont
plus fréquentes au niveau des articulations interphalangiennes et métacarpo-phalangiennes, ce qui impose la prudence et
la recherche systématique d’effraction articulaire [30].

IIL.5. TRAITEMENT

IIL.5.1. Traitement chirurgical

IIL1.5.1.1. Indication et réalisation de I’intervention chirurgicale

Presque la moiti¢ (46,6%) des patients avait bénéficié d’une exploration chirurgicale au bloc. Nos résultats étaient plus
élevés que celui de Francis au C.H.U. Gabriel Toure [31] qui a retrouvé 12,8% des cas. Selon la littérature, toute plaie
s’explore et la perte de chance vient souvent d’une non-exploration. Parfois, 1’exploration est réalisée mais
I’inexpérience du praticien ou les conditions de la prise en charge ne permettent pas un bilan optimal des Iésions.
L’examen clinique permet de suspecter les 1ésions éventuelles. Cependant, I’absence d’anomalie a 1’ examen clinique ne
peut faire surseoir a ’exploration. Toute plaie doit étre explorée et toute structure saine non vue a ’exploration doit étre
considérée comme 1ésée ; une exploration au bloc opératoire s’impose alors [32]. Cette exploration chirurgicale, réalisée
au bloc opératoire, sous anesthésie, doit étre rigoureuse et consiste a rechercher des 51 1ésions mais aussi a vérifier
I’intégrité de chaque structure sous-jacente (tendons, artéres, nerfs, articulations, ...) par un chirurgien spécialisé.
Chaque structure posseéde des spécificités thérapeutiques propres. Il n’y a que si I’exploration permet d‘affirmer avec
certitude 1’absence de Iésion des éléments nobles qu’on est autorisé & poursuivre la prise en charge aux urgences [33].
Selon la littérature, la chirurgie de la main 1ésée est une microchirurgie impliquant la participation active d’une équipe
composée par le chirurgien de la main, I’anesthésiste de la spécialité et le spécialiste en réadaptation physique [13]. Les
moyens financiers des patients et le plateau technique pour les explorations et réparations des structures nerveuses et
vasculaires et pour I’ostéosynthése des fractures différent d’un pays a un autre.

I11.5.1.2. Anesthésie

L’anesthésie locorégionale est un acte anesthésique courant dans le cadre de la chirurgie orthopédique de la main.
L’existence de plusieurs sites d’injection offre la possibilité de cibler I’anesthésie en fonction du site et des contraintes
chirurgicales (technique et durée). Des combinaisons de techniques sont possibles pour I’anesthésie en chirurgie de la
main [34]. Par contre dans notre série, nous avons constaté que 1’anesthésie générale a été la plus utilisée pour les
interventions chirurgicales des plaies de la main avec 42,1%. Ceci s’explique par ’insuffisance de plateau technique, de
formation et d’expériences des anesthésistes réanimateurs sur 1’anesthésie loco-régionale. Toutefois, le choix du type
d’anesthésie se fait par un anesthésiste réanimateur en fonctions de 1’age du patient, de 1’état général du patient, des
pathologies et tares associées, de I’aspect de la plaie et des 1ésions associées, des troubles majeurs de I’hémostase, des
résultats du bilan pré opératoire, des conditions techniques ainsi que la compétence de 1’anesthésiste. De plus, la société
francaise d’anesthésie et de réanimation pendant une conférence d’actualisation en 2019 affirme que le choix de la
technique anesthésique doit tenir compte de la mise en place d’un garrot, de la nécessité de mobiliser la région opérée au
cours de I’intervention et de ’intensité douloureuse postopératoire attendue. Aussi, le patient doit étre associé au choix
de la technique d’anesthésie et informé des conditions de réalisation de 1’anesthésie et des sensations prévisibles pendant
I’intervention. L analgésie postopératoire doit étre anticipée et expliquée au patient [34].

I1.5.1.3. Type d’intervention

Parmi les cent cinquante-deux patients qui ont bénéfici¢ d’intervention chirurgicale, le parage et 1’exploration avec
tendinorraphie a été le type d’intervention la plus utilisé (20,4 %) vu la fréquence élevée de ces lésions. Ce résultat se
rapproche de celui de Metasebia [31] en Addis Abiba qui a retrouvé 25,5% de réparation tendineuse. La durée moyenne
d’une chirurgie de la main dans notre série est de 40 minutes, ce qui est assez rapide par rapport a la moyenne de 120
minutes évoquée par certains auteurs [13]. Au niveau du centre spécialisé, les principes thérapeutiques devant un
traumatisme complexe de la main doivent obéir autant que possible a la réparation en urgence de tous les éléments 1ésés
afin de permettre une mobilisation précoce. Cela implique le rétablissement de la circulation artérielle et veineuse, la
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couverture cutanée par lambeau local, régional, voire transfert tissulaire libre vascularis¢é microchirurgical, la
stabilisation du squelette, la réparation nerveuse et tendineuse.

Deux cent soixante-huit de nos patients ont bénéficié d’une immobilisation (79,5%). L’ immobilisation par une attelle
platrée ou une orthése est un acte complémentaire indispensable apreés une réparation chirurgicale des tendons ou des
nerfs [35].

I1L.5.2. Traitement médical

Le but du traitement consiste tout d’abord a soulager la douleur du patient. La plus utilisée était 1’antalgique palier 1
type paracétamol. Le sérum antitétanique était administré aux patients dans 62,6% des cas vu l’ignorance du statut
vaccinal de la plupart des patients. La couverture vaccinale de la population est insuffisante. La définition du caractere
tétanigéne d’une plaie ne fait pas 1’objet d’un consensus. Pour aider a la prise en charge prophylactique du tétanos dans
un contexte d’urgence, certains pays comme la France utilise un test prédictif rapide appelé Tétanos Quick Stick (TQS)
pour 1’évaluation de la protection des patients contre le tétanos. L’interprétation du test (positif ou négatif) se fait apres
10 minutes d’incubation [36]. Devant le caractére aléatoire de 1’interrogatoire, nous recommandons 1’utilisation du test
rapide de détection des anticorps dont 1I’excellente valeur prédictive a été démontrée, sous réserve d’un personnel formé.
La prescription des antibiotiques était systématique au Service des urgences. Les risques infectieux élevés qui pourraient
potentiellement compromettre lourdement le pronostic fonctionnel de la main.

CONCLUSION

La main tient un grand rdle important et occupe une place irremplagable tant dans nos activités quotidiennes que
professionnelles. Pourtant, les plaies de la main représentaient une fréquence assez élevée dans notre société. Elles
concernent surtout les jeunes hommes, travailleurs manuels suite a des accidents de travail surtout lors de 1’utilisation
des machines industrielles. Les ésions conceranient surtout les 3eme doigts du c6té dominant. La prise en charge des
plaies de la main est basée par une bonne exploration de la plaie au bloc aprés les traitement médicamenteux et soins en
urgences. Le traitement préventif consiste aux protections des travailleurs, a la prudence et au respect des conditions de
sécurité des outils de travail. Les plaies de la main ne doivent pas étre négligées pour minimiser le risque de
complications.

Conflit d’intérét : Aucun
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