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Un accident de la main toutes les 20s !!! 

 

• 1 400 000 accidents de la main sur un an 

 

• Augmentation de 25 % sur les 5 dernières années 

 

• 1/3 au travail et 2/3 liés à des situations de la vie 
courante 

• Moins de 20% des plaies de main prises en charge 
dans les centres spécialisés 

 

 



Les services SOS Mains 



Les services SOS Mains 

 Hôpital Edouard Herriot 

 Clinique Kennedy Montelimar 

 Clermont Ferrand 



Décrire une plaie de main 
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Examen clinique 

 

• Motricité 
 

 

• Sensibilité 
 

 

• Vascularisation 
 

 



Motricité 

Tendons fléchisseurs 



Motricité 

Tendons fléchisseurs 

 
FDS 

 
FDP 

Douleur à la flexion contre résistance = ouverture de la gaine 



Motricité 

Tendons extenseurs 



Motricité 

Tendons extenseurs 

 
Doigt en maillet …. Col de cygne 

 
Boutonnière 



  

 Repousse ….. si réparation 

Sensibilité 

Cliquez sur les images pour voir les vidéos 

https://www.dropbox.com/s/etg5fstifphnvyb/IMG_3073.MOV
https://www.dropbox.com/s/x6g1ib0vepyuniw/IMG_3074.MOV


Vascularisation 

 

• Coloration pulpaire 
 

 

• Pouls capillaire 
 

 

 

Cliquez sur l’image 

pour voir la vidéo 

https://www.dropbox.com/s/ok1umi2y3ekxe3h/IMG_3072.MOV


Conduite à tenir 

Plaies par verre 

Examen clinique anormal ….. Indication chirurgicale 
 

Examen clinique normal   ….. Exploration AL + Garrot 

Organiser l’urgence 
 



Conduite à tenir 

Indications chirurgicales 

Plaies palmaires dépassant le derme 
Plaies dorsales avec atteinte tendineuse ou articulaire 





Les amputations 

 
Tous les doigts ne peuvent pas être réimplantés 

 
Ennemi public n°1 

Survie non fumeur 80% 
Survie fumeur 50% 

 



AU FROID AU SEC 
 

3 sacs  
-1 pour les fragments 
-1 pour la glace 
-Les 2 sacs bien fermés et étanches dans 
un 3ème sac 

En aucun cas les 
fragments amputés 
ne doivent être en 
contact direct avec 
la glace ou l’eau 











Fendre 
 les bagues 

 



Les injections sous pression 



Les écrasements distaux 

> 50% 
 



Fracture ouverte….. Indication chirurgicale 
 





Les morsures 

Pas de suture 
 
Antibiothérapie (pasteurellose) 
 
Centre antirabbique   VAT 
 
Exploration chirurgicale 
 



Panaris 
 

Arthrite septique 
 

Les infections de la main 



Phlegmon des gaines 
 



Examen clinique 
Exploration sous AL et garrot si examen normal 
Laisser à jeun      Boissons 2h     Alimentation et tabac 6h 
 
Reconnaître les urgences vraies (troubles vasculaires, 

amputations, injection sous pression) 
 

Contacter centre SOS Mains (sauf brûlures) ou 15            
                    pour organiser l’urgence   
 

Conclusion 


