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Résumé
Introduction : Les traumatismes de la main sont
observés en Cote d’Ivoire. Ceux-ci entrainent une
altération de la qualité de vie des patients concernés.
L’objectif de ce travail était de décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des
traumatismes de la main au Centre Hospitalier
Universitaire de Bouakeé.

Meéthodologie : Il s’agissait d’une étude prospective
d’une cohorte et analytique réalisée sur une période
de 15 mois (janvier 2020 & mars 2021). Elle a
concerné les patients ayant consulté¢ au service de
chirurgie Orthopédique-Traumatologie et Chirurgie
Plastique du Centre Hospitalier Universitaire de
Bouaké pour un traumatisme de la main quel que
soit 1’dge. Les variables étudiées étaient 1’age, le
genre, la profession, la latéralité, le siege de la Iésion,
les 1ésions, les causes et le score de sévérité HISS, les
méthodes thérapeutiques. L’analyse a été faite avec
recherche d’une corrélation entre le score de sévérité
HISS et les fractures selon I’ouverture cutanée.
Résultats : Une cohorte 54 patients a été colligée sur

808 hospitalisés soit 6,68% des admissions au service
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d’Orthopédie-Traumatologie avec un total de 71
lésions. L’age moyen des patients était de 33+ /-12 ans
avec des extrémes de 10 a 60 ans. Le sex-ratio était
de 5 H/F. Les professions ¢lémentaires représentaient
50% des patients. Les agressions représentaient
les causes les plus fréquentes des traumatismes de
la main avec 17 cas soit 31,48% des patients. Les
patients présentaient des fractures dans 42,25% suivi
des lésions tendineuses dans 40,84%. 46,26% des
patients était classé grade I selon le score de sévérité
HISS. Les patients ont été traités par un parage chez
63%, une réparation tendineuse chez 53,70%, une
ostéosynthese par embrochage chez 22,22% et une
syndactylie chez 18,51%.

Conclusion: Les adultes jeunes étaient les plus touchés.
Les agressions étaient les causes prédominantes. Les
fractures et les plaies tendineuses étaient les 1ésions les
plus observées avec une prédominance masculine. La
plupart des patients ont été traités chirurgicalement.
Mots-clés : Epidémiologie, Fracture, Main, Tendon,

Traumatisme.
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Abstract

Introduction: Hand injuries are common in Cote
d'Ivoire. These injuries impair the quality of life of
the patients concerned. The aim of this study was to
describe the epidemiological, clinical and therapeutic
aspects of hand injuries at Bouaké University Hospital.
Methodology: This was a prospective cohort and
analytical study conducted over a 15-month period
(January 2020 to March 2021). It involved patients
who consulted the Orthopaedic-Traumatology and
Plastic Surgery Department of the Bouaké University
Hospital for hand trauma, regardless of age. The
variables studied were age, gender, profession,
laterality, site of injury, lesions, causes and HISS
severity score, and therapeutic methods. The HISS
severity score was analyzed for correlation with
fractures according to skin opening.

Results: A cohort of 54 patients was collected from
808 hospital admissions, i.e. 6.68% of admissions to
the Orthopaedics-Traumatology Department, with
a total of 71 lesions. The mean age of the patients
was 33+ /-12 years with extremes from 10 to 60
years. The sex ratio was 5:1. Elementary occupations
accounted for 50% of patients. Assaults were the
most frequent cause of hand trauma, accounting for
17 cases (31.48% of patients). Fractures were present
in 42.25% of patients, followed by tendon injuries in
40.84%. 46.26% of patients were classified as 46.26%
of patients were classified as grade I according to the
HISS severity score. Patients were treated by trimming
in 63%, tendon repair in 53.70%, osteosynthesis by
pinning in 22.22% and syndactyly in 18.51%.
Conclusion: Young adults were the most affected.
Assaults were the predominant cause. Fractures and
tendon injuries were the most common lesions, with
a male predominance. Most patients were treated
surgically.

Keywords: Epidemiology, Fracture, Hand, Tendon,

Trauma.
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Introduction

La main est la partie distale du membre thoracique
reliée a ’avant-bras par le poignet. Elle joue un role
fonctionnel important de par sa fonction de préhension
[1,2, 3]. Les traumatismes de la main sont de causes
diverses selon le continent [4-8]. Les traumatismes
de la main entrainent une mise en jeu du pronostic
fonctionnel et de la qualité de vie des patients avec
un fort impact socio-économique [7-9]. A Bouake,
ces traumatismes sont observés. Il n’existerait pas de
recueil de données épidémiologiques en Cote d’Ivoire
a notre connaissance. L’objectif était de décrire les
aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques
afin d’améliorer la prise en charge des traumatismes
de la main au CHU de Bouaké.

Méthodologie

Méthodes
Elle concernait les patients ayant consulté au
service de chirurgie Orthopédique-Traumatologique
et Chirurgie

Plastique du Centre Hospitalier

Universitaire de Bouaké pour un traumatisme de
la main quel que soit 1’age. Il s’agissait d’une étude
prospective et analytique d’une cohorte réalisée
sur une période de 15 mois (janvier 2020 a mars
2021). Les variables étudié¢es étaient 1’age, le genre,
la profession, la latéralité, le siege de la Iésion, les
I1ésions, les causes et le score de sévérité HISS [11],

les méthodes thérapeutiques.

Analyses statistiques

L’analyse des données a été faite avec EPI INFO7. Un
test statistique de corrélation (ODDS RATIO) a été
recherché entre les fractures selon I’ouverture cutanée
ou non des os de la main et le score de sévérité

HISS.

Résultats

Aspects épidémiologiques

56 patients ont été enregistrés pour un traumatisme de
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la main sur un total de 808 patients regus au service
d’Orthopédie-Traumatologie et Chirurgie Plastique
durant la période d’étude ; soit une prévalence de
6,68%. La moyenne d’age était de 33+/-12 ans avec
des extrémes de 10 a 60 ans. Une prédominance
masculine était observée dans notre série avec un sex
ratio de 5 H/1F. Les patients étaient de latéralité droite
dans 90,74 %. Le coté le plus atteint était gauche dans
48,15%. Les caractéristiques socio démographiques
sont rapportées dans le tableau I.

Les agressions étaient les causes prédominantes dans
32,06% (n=17) ; les agents vulnérants sont rapportés

dans le tableau II.

Aspects cliniques
Concernant les lésions qui étaient observées, les

fractures étaient observées dans 42,25%(n=30). Elles

prédominaient aux phalanges 48,24%(n=14) (Figure
1) (tableau III).

Elles étaient suivies des 1ésions tendineuses que 1’on
retrouvait dans 40,84%(n=29) (Figure 2).

La moiti¢ des patients avaient des Iésions classées
grade I selon le score HISS (tableau IV).

Selon ’ODDS RATIO calculé, Les fractures ouvertes

ont 4,67 fois plus de chances d’avoir un score de

rrrrr

Aspects thérapeutiques

Les lésions ont été traitées de fagon chirurgicale et
orthopédique. I1 s’agissait entre autre d’un parage dans
62,94%(n=34) des cas associ¢ a une ostéosynthese
par embrochage et/ou a une réparation tendineuse, et
une syndactylie dans 18,41 %( n=10). Les données

sont rapportées dans le tableau VI.

Tableau I : répartition des patients selon les caractéristiques socio-démographiques

CARACTERISTIQUES EFFECTIFS POURCENTAGE (%)
PROFESSIONS

Profession élémentaire (ouvrier, ménagere) 27 50
Eléve et étudiant 16 23,63
Agriculteur et Ouvriers qualifiés de I’agriculture 9,26
Profession militaire 7,41
Professionnels de la santé 3,70
ETIOLOGIES

Agression 17 31,48
Accident de la voie publique 14 25,93
Accident De Travail 14 25,93
Accident Domestique 7 12,96
Accident De Jeu 2 3,70
JOURS DE LA SEMAINE

Lundi 8 14,81
Mardi 5 9,26
Mercredi 8 14,81
Jeudi 9 16,66
Vendredi 3 5,55
Samedi 12 22,22
Dimanche 9 16,66
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Tableau II : répartition des patients agressés selon le type d’agent vulnérant

AGENTS VULNERANTS EFFECTIFS POURCENTAGE(%)
ARMES BLANCHES

Machette 12 70,59

Couteau 1 5,88

Lame 1 5,88
COUP DE POING 2 11,77
ARMES A FEU 1 5,88

Figure 2: section compléete des tendons fléchisseurs
superficiel et profond en zone 111
Figure 2 : complete section of the superficial and deep

flexor tendons in zone 111

-

Figure 1: fracture des corps de P1 des 3¢ et 4¢ doigts
Figure 1 : fracture of the shaft of P1 of the 3rd and
4th fingers
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Tableau III : répartition des patients selon les Iésions

Table III : distribution of patients by lesion

LESIONS EFFECTIFS POURCENTAGE (%)
FRACTURES 30 42,25
Phalanges 15 48.24
P1 8 12,2
P2 4 7,12
P3 3 5,35
Métacarpiens 10 34,8
M1 00 00
M2 6 10,71
M3 4 7,14
M4 00 00
M5 00 00
Os du carpe 5 17,24
Scaphoide 3 5,35
Lunatum 00 00
Triquetum 00 00
Pisiforme 00 00
Trapeze 1 1,78
Trapézoide 1 1,78
Capitatum 00 00
Hamatum 00 00
LESIONS TENDINEUSES 29 40,84
Tendons fléchisseurs 16 41,02
Superficiel 11 19,64
Profond 5 8,92
Tendons extenseurs 9 31,04
Tendons fléchisseurs+tendons extenseurs 4 13,79

Tableau I'V: répartition des patients selon le score HISS
Table IV : distribution of patients by HISS score

SCORE HISS EFFECTIF POURCENTAGE ( %)
Grade I (léger) 25 46,29

Grade II (modéré) 11 20,37

Grade III (sévere) 8 14,81

Grade IV (grave) 10 18,51

Selon ’ODDS RATIO calculé, Les fractures ouvertes ont 4,67 fois plus de chances d’avoir un score de

sévérité elévé que les fractures fermées (tableau V).
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Tableau V: Calcul ODDS RATIO entre les fractures et le score de sévérité HISS
Table V : ODDS RATIO calculation between fractures and HISS severity score

SCORE HISS SCORE HISS Non total
sévere sévere
Fracture ouverte 7 9 16
Fracture fermée 2 12 14
total 21 8 30
(0.07*0.12)/ (0.02*0.09)= 4,67
Tableau VI : répartition des patients selon les indications thérapeutiques
Table VI : distribution of patients by therapeutic indication
INDICATION THERAPEUTIQUE EFFECTIFS POURCENTAGE
Parage 34 62,94
Ostéosynthése par embrochage 20 37,03
Réparation tendineuse 29 53,70
Syndactylie 10 18,41
Discussion taches dans nos sociétés ; d’un point de vue culturel la

Notre étude montre que les traumatismes de la main
sont peu fréquents au CHU de Bouaké avec une
fréquence de 6,68%. Ce constat était observé dans
la littérature [4, 5,7]. Le genre masculin était le plus
représenté. Certains auteurs avaient des résultats
similaires [7, 11, 12,13]. Outre cela, Les adultes jeunes
¢taient les plus touchés par ces traumatismes. Cette
atteinte des adultes jeunes avec une prédominance du
genre masculin pourrait s’expliquer par le fait qu’il
s’agit de la frange de la population la plus active d’un
point de vue socio-économique, notamment dans le
secteur des emplois a travaux manuels [14, 15,16].
Le faible taux de femmes atteintes s’explique par le
fait que les travaux manuels nécessitant des efforts

physiques parfois importants les excluent de ces
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place de la femme est dans des métiers moins exigeant
[11, 15]. Les pays industrialisés également ne sont pas
épargnés ; car malgré la modernisation, les accidents
y survenaient notamment dans les manufactures [8,
12]. Les agressions étaient 1’étiologie principale dans
notre série. Les armes blanches étaient les principaux
agents vulnérants. Elles connaissaient leur pic en
fin de semaine. Le phénomeéne des « microbes »
observés depuis une décennie et la prolifération des
armes légeres depuis la sortie de crise de notre pays
auraient favorisés cela. Une situation semblable était
¢galement observée ailleurs [16]. Nonobstant cela, les
accidents de la circulation routiére étaient une cause
commune a tous [4, 8, 13]. Les fractures étaient les
plus fréquentes des Iésions rencontrées avec 42,25%

des cas. Ces résultats étaient conformes a ceux de la
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littérature [17]. Les agents vulnérants des agressions
et les outils de travail étant le plus souvent a usage
manuel tant dans le secteur informel que formel
engendrant des chocs directs sur ceux-ci peuvent
expliquer cela [6, 11]. Les Iésions tendineuses étaient
le plus souvent associées aux 1ésions osseuses dans
notre série. D’autres auteurs 1’ont observés également
[18].Elles étaient observées le plus souvent dans les
traumatismes domestiques et les accidents de travail
[12, 13,19]. Néanmoins certains ne trouvaient que
des Iésions isolées et étaient les plus observées des
lIésions [19,20].Dans notre série le traitement était
essentiellement chirurgical. D’autre séries étaient
similaires [4, 14, 16, 18]. Bien qu’une atteinte pluri
tissulaire ait été observée, leur gravité était modérée
dans I’ensemble de notre étude. Certaines séries étaient
en accord avec cela [4, 6] ; d’autres relevaient une
gravité plus importante [9, 14, 21]. Gravité qui était
liée a ’agent vulnérant qui engendrait un traumatisme
de trés grande énergie. Des Iésions étagées sur les
différents tissus composant la main imposent une
prise en charge chirurgicale bien que parfois nous
pouvons avoir recours au traitement orthopédique et/
ou fonctionnel dans des circonstances bien définies
[22-24]. Les limites de I’étude se retrouvaient dans la

faible cohorte observée sur la période d’étude.

Conclusion

Les traumatismes de la main sont peu fréquents dans
notre contexte. Les adultes jeunes du genre masculin
sont les plus concernés par les traumatismes de la
main. Les fractures des os de la main et les plaies
tendineuses étaient les 1ésions les plus observées. Les
Iésions étaient en majorité peu séveres et la plupart
des lésions étaient traitées chirurgicalement. La
majorité des traumatismes étaient dus a des agressions

d’ou I’intérét de lutter contre la délinquance juvénile.
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