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Résumé

Introduction

Les traumatismes de la main peuvent compromettre la fonction et ’activité professionnelle. L’objectif était de décrire leur profil épidémiologique, cli-
nique et thérapeutique au Centre Hospitalier Universitaire Morafeno Toamasina.

Patients et méthode

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et analytique menée du ler janvier au 31 décembre 2024. Les dossiers de traumatismes aigus de la
main répondant aux critéres d’inclusion étaient analysés. Les variables portaient sur les données sociodémographiques, le mécanisme, les 1ésions, le trai-
tement, les complications et les indicateurs d’incapacité.

Résultats

Parmi 378 admissions en traumatologie, 96 concernaient un traumatisme de la main, soit 25,4%. L’dge médian était de 32,5 ans et 73 patients étaient de
sexe masculin (76,0%). Les plaies ouvertes dominaient (76,0%), suivies des fractures (27,1%), des lésions tendineuses (16,7%), nerveuses (8,3%) et
vasculaires (7,3%). Un traitement chirurgical était réalisé chez 52 patients (54,2%). Les formes sévéres étaient associées a une hospitalisation, un arrét
de travail et une Incapacité Permanente Partielle (IPP) estimée plus élevée (p < 0,001).

Conclusion

Les traumatismes de la main représentaient environ un quart des admissions traumatologiques. L’utilisation prospective du QuickDASH pourrait amélio-
rer 1’évaluation fonctionnelle, le suivi et la documentation médico-1égale.

Mots clés : Blessures de la main ; Fractures osseuses ; Madagascar ; Résultat thérapeutique ; Tendons

Titre en Anglais: Epidemiological, clinical and therapeutic aspects of hand injuries at Morafeno teaching hospital, Toamasina

Introduction

Hand trauma may compromise function and work capacity. This study described the epidemiological, clinical and therapeutic profile of hand injuries
managed at Morafeno teaching hospital, Toamasina.

Patients and method

A retrospective descriptive and analytical study was conducted in the trauma department from January to December 2024. Records of acute hand trauma
meeting the inclusion criteria were reviewed. Variables included sociodemographic data, mechanism of injury, lesion pattern, treatment, complications
and disability indicators.

Results

Hand injuries accounted for 96 of 378 trauma admissions (25.4%; 95% CI: 21.3-30.0). Median age was 32.5 years and 76.0% of patients were male.
Open wounds were the leading lesions (76.0%), followed by fractures (27.1%), tendon injuries (16.7%), nerve injuries (8.3%) and vascular injuries
(7.3%). Surgery was performed in 54.2% of cases. Severe injuries were significantly associated with longer hospital stay, longer work absence and hi-
gher estimated permanent partial disability (p < 0.001).

Conclusion

Hand trauma represented a substantial trauma burden in Toamasina. Prospective QuickDASH use could standardize functional follow-up and medico-le-
gal documentation.

Keywords : Fractures, bone; Hand Injuries; Madagascar; Tendons; Treatment outcome

Introduction

Les traumatismes de la main constituent un motif fré-
quent de consultation en urgence et touchent surtout
I’adulte jeune actif. En raison de la complexité anato-
mique de la main, une 1ésion apparemment limitée peut
associer des atteintes cutanées, osseuses, tendineuses,
vasculo-nerveuses ou articulaires, avec un retentisse-
ment important sur la préhension et ’activité profession-
nelle. Dans les pays a ressources limitées, la prise en
charge peut étre influencée par le délai de consultation,
I’exposition professionnelle ou agricole et ’accés a
I’imagerie, au bloc opératoire et a la rééducation. L’ob-
jectif de cette étude était de décrire le profil épidémiolo-
gique, clinique et thérapeutique des traumatismes de la

main pris en charge au Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) Morafeno Toamasina en 2024, et de discuter
I’intérét d’une évaluation fonctionnelle standardisée
dans le suivi.

Patients et méthode

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et
analytique, réalisée au service de traumatologie du CHU
Morafeno Toamasina, Madagascar. La période d’étude
s’étendait du ler janvier au 31 décembre 2024. La popu-
lation source correspondait aux 378 admissions enregis-
trées dans le service durant I’année 2024. Etaient inclus
tous les patients admis ou pris en charge en urgence pour
un traumatisme aigu de la main, défini comme une 1é-
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sion traumatique située distalement au poignet, avec un
dossier exploitable et une date de prise en charge com-
prise dans la période d’étude. Etaient exclus les dossiers
incomplets ne permettant pas d’analyser les variables
principales, les séquelles anciennes isolées, les infec-
tions non traumatiques, les brilures, ainsi que les dou-
blons d’un méme ¢épisode traumatique. Les variables
portaient sur les données sociodémographiques, le mé-
canisme, les Iésions, le traitement, les complications et
les indicateurs d’incapacité. Le score Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), qui est un question-
naire auto-administré destiné a évaluer le retentissement
fonctionnel des pathologies du membre supéricur n’était
pas utilis¢é de fagon systématique pendant la période
d’étude. Son intérét était discuté dans ce travail a titre
prospectif, comme outil pouvant étre intégré au suivi
standardisé des traumatismes de la main. Une forme sé-
vere était définie par la présence d’au moins un des cri-
téres suivants : fracture instable ou ouverte, 1ésion
tendineuse, vasculaire ou nerveuse, amputation digitale,
écrasement, infection secondaire ou nécessité d’un geste
chirurgical complexe.

Résultats

Parmi 378 admissions en traumatologie en 2024, 96 dos-
siers répondaient a la définition d’un traumatisme aigu
de la main, soit une fréquence hospitaliére de 25,4%.
L’age médian était de 32,5 ans (IQR : 21,8-45,0). La
tranche 15-29 ans était la plus représentée (37,5%), sui-
vie de la tranche 30-44 ans (30,2%). Le sexe masculin
représentait 76,0% des cas. Les circonstances les plus
fréquentes étaient les accidents de travail, les accidents
domestiques et les accidents de la voie publique. Le dé-
lai médian de consultation était de 2,7 heures, avec 19
patients (19,8%) consultant au-dela de six heures. Les
plaies étaient les lésions les plus fréquentes (76,0%). Les
fractures concernaient 27,1% des patients. Les 1ésions
tendineuses, nerveuses et vasculaires représentaient res-
pectivement 16,7%, 8,3% et 7,3% des cas. Une amputa-
tion digitale était notée chez 5 patients (5,2%). Au total,
36 patients (37,5%) étaient classés en forme sévére selon
la définition retenue (Tableau I). Un traitement chirurgi-
cal était réalisé chez 52 patients (54,2%), tandis que les
autres patients avaient bénéfici¢ d’un traitement ambula-
toire ou orthopédique selon le type de Iésion. Les gestes
comprenaient principalement le parage-suture, la réduc-
tion et I’immobilisation, 1’ostéosynthese, la ténorraphie
et la réparation des 1ésions associées lorsque cela était
indiquée. La durée médiane d’hospitalisation était de 2
jours. Une complication était documentée chez 11 pa-
tients (11,5%), dominée par I’infection superficielle, la
raideur digitale et le retard de cicatrisation. L’arrét de
travail médian était de 20 jours et I’Incapacité Perma-
nente Partielle (IPP) estimée médiane était de 4,5%. Les
formes sévéres étaient associées a une hospitalisation
plus longue, un arrét de travail plus prolongé et une IPP
estimée plus élevée (p < 0,001 pour les trois comparai-
sons). Les complications étaient également associées a
une hospitalisation plus longue (p = 0,004), un arrét de
travail plus prolongé (p = 0,001) et une IPP estimée plus
élevée (p < 0,001). Le délai de consultation n’était pas
significativement associ¢ aux formes séveres dans cet
échantillon (p = 0,401) (Tableau II)..

Discussion

Cette série mettait en évidence une charge hospitaliére
importante des traumatismes de la main au CHU Mora-
feno Toamasina, avec une fréquence de 25,4% des ad-
missions en traumatologie en 2024. Le profil observé
correspondait a une population jeune, majoritairement
masculine, exposée aux activités professionnelles, do-
mestiques, agricoles et routiéres. Cette distribution plai-

Tabl. I: Profil 1ésionnel des traumatismes de la main (n=96)

Type de l1ésion ou critére n %

Plaie ouverte des parties molles 73 76,0

Fracture de la main 26 27,1
Lésion tendineuse 16 16,7
Lésion nerveuse 8 8.3
Lésion vasculaire 7 73
Amputation digitale 5 5.2
Forme sévere 36 375
Atteinte de la main dominante 54 56,2

*Les catégories ne sont pas mutuellement exclusives ; un méme pa-
tient pouvait présenter plusieurs lésions associées

Tabl. II: Traitement, évolution et retentissement médico-professionnel

Indicateur Résultats Interprétation
Traitement chirurgical 52 54,2%
Complication documentée 11 11,5%
Dureée d’hospitalisation 2.0 jours IQR : 0-4
Arrét de travail 20,0 jours IQR : 13.8-36.3
IPP estimée 4,5% IQR:0-12,3
Hospitalisation, forme sévére vs non sévére 5,0 vs 0,0 jours p < 0,001
Arrét de travail, forme sévére vs non séveére 38,5 vs 15,0 jours p < 0,001
IPP estimée, forme sévére vs non sévére 14.5% vs 0,0% p < 0,001

IPP : incapacité permanente partielle ; IQR : intervalle interquartile

dait pour une organisation claire de la prise en charge de
la main traumatique dés 1’accueil des urgences. La pré-
dominance des plaies ouvertes rappelle que 1’examen
initial ne doit pas se limiter a la fermeture cutanée. Toute
plaie de la main nécessite une évaluation méthodique de
la sensibilité, de la vascularisation, de la mobilité active
et passive, ainsi que la recherche d’une fracture ou d’un
corps étranger. Cette étape conditionne la décision entre
suture simple, parage au bloc, immobilisation, sur-
veillance rapprochée ou référence chirurgicale. Des sé-
ries africaines soulignent également la contribution
importante des accidents professionnels et domestiques
aux traumatismes de la main [3,4]. La prise en charge
des 1ésions osseuses repose sur I’identification des frac-
tures instables, ouvertes, articulaires ou associées a une
rotation digitale. Les fractures fermées, stables et sans
trouble rotatoire peuvent souvent étre immobilisées avec
surveillance rapprochée, tandis que les fractures ou-
vertes ou instables nécessitent un parage, une antibio-
prophylaxie adaptée, une stabilisation et un suivi
spécialisé [6,7]. Les Iésions tendineuses doivent étre re-
cherchées devant toute plaie située sur le trajet des ten-
dons fléchisseurs ou extenseurs. Le résultat fonctionnel
dépend de la reconnaissance précoce de la lésion, d’une
réparation adaptée a la zone anatomique, d’une immobi-
lisation correcte et d’une rééducation guidée pour limiter
les adhérences et la raideur [8,9]. Les Iésions vasculaires
et les amputations digitales imposent une hiérarchisation
rapide : contréle de I’hémorragie, évaluation de 1’isché-
mie, conservation correcte du segment amputé et orien-
tation vers une équipe capable de réparation vasculaire
ou de replantation lorsque I’indication est réaliste. Dans
les structures a plateau technique limité, la décision doit
concilier le délai d’ischémie, la disponibilité microchi-
rurgicale, I’état tissulaire et le bénéfice fonctionnel at-
tendu [10]. Cette étude n’avait pas utilis¢ le score
QuickDASH de fagon systématique, ce qui limitait
I’évaluation objective du retentissement fonctionnel. Les
indicateurs disponibles, notamment 1’arrét de travail et
I’IPP estimée, apportent une information utile mais ne
remplacent pas une mesure standardisée de la fonction
du membre supérieur. Cette limite est importante, car la
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cicatrisation cutanée ne refléte pas toujours la récupéra-
tion de la douleur, de la force, de la préhension ou de la
capacité de reprise des activités. Dans le contexte mal-
gache, l’intérét du QuickDASH reste néanmoins réel.
Cet outil court, centré sur le membre supérieur, pourrait
aider a quantifier le retentissement fonctionnel, a priori-
ser la rééducation, a comparer les résultats entre patients,
a soutenir la décision de reprise du travail et & documen-
ter les séquelles dans les dossiers médico-légaux [11,12].
Sur le plan pratique, 1’intégration prospective du Quick-
DASH pourrait étre proposée a trois temps : a la sortie
ou lors de la premiére consultation de contrdle, a 4 a 6
semaines, puis a 3 mois. Ce calendrier simple permet-
trait d’identifier les patients présentant une douleur per-
sistante, une raideur, une limitation de préhension ou
une incapacité professionnelle, et d’orienter plus rapide-
ment les ressources de rééducation vers les situations les
plus a risque.

Conclusion

Les traumatismes de la main représentaient une part im-
portante des admissions traumatologiques au CHU Mo-
rafeno Toamasina en 2024. Ils touchaient surtout des
hommes jeunes et actifs, avec une prédominance des
plaies ouvertes et une fréquence notable de lésions os-
seuses, tendineuses, vasculo-nerveuses et d’amputations
digitales. Le QuickDASH n’ayant pas été utilisé de fa-
¢on systématique, son intégration prospective pourrait
améliorer 1’évaluation fonctionnelle, le suivi rééducatif
et la documentation médico-légale.
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