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 Préface 

 Dans le même esprit et la même présentation originale, ce deuxième volume 
consacré aux états post-traumatiques et aux pathologies chroniques de la 
main et du poignet parachève celui dédié aux urgences. 

 Il est à la fois très complet, facile à consulter de par son organisation, 
son sommaire et son index, très bien illustré, accessible et utile aussi bien 
aux spécialistes qu’aux non spécialistes, aux praticiens généralistes qu’aux 
thérapeutes de la main. 

 A l’inverse des nombreux et très bons traités décrivant en détail les moyens 
et les techniques chirurgicales du traitement des pathologies chroniques, ce 
manuel s’attache à en préciser les indications (et donc aussi à en cerner les 
limites) et de montrer ainsi comment, nous autres chirurgiens de la main, 
entreprenons et réalisons notre métier, au sein de la chaîne thérapeutique 
liant ses différents acteurs. 

 Je tiens en particulier à relever le professionnalisme dont font preuve les 
auteurs tout au long de l’ouvrage, manifesté notamment par la pertinence 
et l’exactitude de leur approche thérapeutique. Quoique indispensable, ce 
n’est pas tant la maîtrise technique que l’expérience clinique, humaine et 
pratique, que viennent ici souligner et traduire les chapitres de ce manuel. 

 Ils insistent à bon escient sur les conditions dans lesquelles leur travail 
doit être exécuté, comme sur la prise en charge et les explications à donner 
aux malades. Bien informés, ceux-ci adhéreront plus volontiers aux traite-
ments proposés par le chirurgien et aux suites qu’ils pourraient nécessiter, 
pour parvenir dans les meilleurs délais au rétablissement de leurs fonc-
tions motrices et sensorielles aussi bien qu’à la reprise de leurs activités  -  
professionnelle, sportive ou ménagère. 

 Les auteurs ne négligent pas non plus de relever et de préciser des notions 
pouvant paraître élémentaires mais bien trop souvent sources de compli-
cations facilement évitables  : la qualité des pansements et des moyens 
d’immobilisation, la fréquence des contrôles post-opératoires, l’importance 
d’un suivi et d’une réhabilitation adéquate et opportune, celle de la relation 
avec le patient, de l’écoute à lui accorder et des réponses à donner à ses 
interrogations avant comme après toute intervention. Tous ces éléments 
également pris en compte, dans un climat psychologique favorable, la main 
guérira mieux, plus vite et à moindre coût. 

 Cet ouvrage est donc en parfaite conformité avec ce que l’on attend d’une 
chirurgie de la main moderne, aussi bien résolue quand il le faut que res-
pectueuse du patient et de cet organe unique et singulier qu’est la main. 
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 Je félicite les deux auteurs pour leur approche originale et très didactique 
sur ce sujet diffi cile et les remercie d’avoir pris le temps et la peine de pré-
senter notre spécialité de cette façon. 

   Docteur André     Chamay  
  Pioneer of Hand Surgery IFSSH   
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Aux enfants de nos enfants

MP

 « Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai 
à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leur père » 

Hippocrate

 Let’s keep politics out of the medicine

 GC
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 Abréviations 

   Abréviations d’usage 
  ABttt       antibiothérapie  
  AINS       anti-infl ammatoires non stéroïdiens  
  AL       anesthésie locale  
  Anti-CCP        anti-cyclic citrullinated peptide   
  Arthro-CT       arthrographie complétée par un scanner  
  Arthro-IRM       arthrographie complétée par une IRM  
  AVC       accident vasculaire cérébral  
  AVR       anesthésie veineuse régionale  
  BAB       brachio-antébrachial  
  CIVD       coagulation intravasculaire disséminée  
  CRP        C-reactive proteine  (protéine C réactive)  
  CRPS        chronic regional pain syndrome  (syndrome douloureux régional chronique)  
  DBI        digital brachial index   
  DD       diagnostic différentiel  
  DISI         dorsal inter-segmental instability  (instabilité dorsale du segment inter-

calaire)  
  EDR       épiphyse distale du radius  
  ENMG       électroneuromyographie  
  EVA       Évaluation visuelle analogue  
  F/E       fl exion/extension  
  GPT       greffe de peau totale  
  IASP        International Association for the Study of Pain   
  IRM       imagerie par résonance magnétique  
  IRU       inclinaisons radio-ulnaire  
  KDAC        Kienböck’s disease advanced collapse   
  LDM       latence distale motrice (ENMG)  
  MRSA        methicillin-resistant Staphylococcus aureus   
  NFS       numération formule sanguine  
  NRS        numeric rating scale  (0-4) (échelle numérique)  
  PES       potentiels évoqués somesthésiques  
  PNET         primitive neuroectodermal tumor  (tumeur primitive neuro-ectodermique)  
  PR       polyarthrite rhumatoïde  
  PRC        proximal row carpectomy  (résection de la 1 re  rangée du carpe)  
  PS       pronosupination  
  RMN       résonance magnétique nucléaire  
  RUD       région ulnaire distale  
  SCT       surface corporelle totale  
  SDRC       syndrome douloureux régional chronique  
  SHAFT        sad, hostile, anxious, frustrating, tenacious  (syndrome)  
  SLAC        scapholunate advanced collapse   
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  SN       système nerveux  
  SNA       système nerveux autonome  
  SNAC        scaphoid nonunion advanced collapse   
  SNC       système nerveux central  
  SNP       système nerveux périphérique  
  SRDC       syndrome régional douloureux complexe  
  TCG       tumeurs à cellules géantes  
  TCGGS       tumeurs à cellules géantes des gaines synoviales  
  TNF �         tumor necrosis factor alpha  (facteur de nécrose tumorale alpha)  
  TOS        thoracic outlet syndrome  (syndrome du défi lé thoracique)  
  US       ultrasons  
  VAS        visual analog scale   
  VCS       vitesse de conduction sensitive  
  VISI         volar inter-segmental instability  (instabilité ventrale du segment inter-

médiaire)  
  VS        vitesse de sédimentation   

  Anatomie 
  ADM        abductor digiti minimi  (abducteur de l’auriculaire)  
  APB        abductor pollicis brevis  (court abducteur du pouce)  
  APL        abductor pollicis longus  (long abducteur du pouce)  
  BCI       brachial cutané interne (nerf)  
  BR        brachioradialis  (long supinateur)  
  CLUC       complexe ligamentaire ulnocarpien  
  ECRB        extensor carpi radialis brevis  (court extenseur radial du carpe)  
  ECRL        extensor carpi radialis longus  (long extenseur radial du carpe)  
  ECU        extensor carpi ulnaris  (extenseur ulnaire du carpe)  
  EDC        extensor digitorum communis  (extenseur commun des doigts)  
  EDM        extensor digiti minimi  (extenseur propre de l’auriculaire)  
  EIP        extensor indicis proprius  (extenseur propre de l’index)  
  EPB        extensor pollicis brevis  (court extenseur du pouce)  
  EPI        extensor proprius indicis  (extenseur propre de l’index)  
  EPL        extensor pollicis longus  (long extenseur du pouce)  
  FCP        fl exor communis profundus  (fl échisseur commun profond)  
  FCR        fl exor carpi radialis  (fl échisseur radial du carpe)  
  FCS        fl exor communis superfi cialis  (fl échisseur commun superfi ciel)  
  FCU        fl exor carpi ulnaris  (fl échisseur ulnaire du carpe)  
  FDMB        fl exor digiti minimi brevis  (court fl échisseur de l’auriculaire)  
  FDP        fl exor digitorum profundus  (fl échisseur profond des doigts)  
  FDS        fl exor digitorum superfi cialis  (fl échisseur superfi ciel des doigts)  
  FIP        fl exor indicis profundus  (fl échisseur profond de l’index)  
  FPB        fl exor pollicis brevis  (court fl échisseur du pouce)  
  FPL        fl exor pollicis longus  (long fl échisseur du pouce)  
  IPD       interphalangienne distale (articulation)  
  IPP       interphalangienne proximale (articulation)  
  LAAC       ligament annulaire antérieur du carpe  
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  LCR       ligament collatéral radial  
  LCU       ligament collatéral ulnaire  
  LT       lunotriquétral  
  MCP       métacarpophalangienne (articulation)  
  NIP       nerf interosseux postérieur  
  NRS       nerf radial sensitif  
  PL        palmaris longus  (petit palmaire)  
  RSL       radioscapholunaire (articulation)  
  RUI       radio-ulnaire inférieure (articulation)  
  SL       scapholunaire  
  STT       scaphotrapézotrapézoïdienne (articulation)  
  TC       tunnel carpien  
  TFCC        triangular fi bro-cartilage complex   
  TM       trapézométacarpienne (articulation)  
  TSAE       tronc secondaire antéro-externe (plexus)  
  TSAI       tronc secondaire antéro-interne (plexus)  
  TSP       tronc secondaire postérieur (plexus)    
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   Introduction    

 Ce manuel est conçu pour donner aux futurs chirurgiens de la main et aux 
autres praticiens généralistes un outil de référence et d’orientation concis 
et facile à consulter lorsqu’ils se trouvent confrontés à une pathologie de 
la main ou du poignet. 

 Ce sont des situations fréquentes tant en pratique hospitalière qu’en méde-
cine générale. Il ne s’agit donc pas d’un traité – il en existe beaucoup et 
de très bons, tant en français que dans d’autres langues. Notre ambition 
est plus modeste. 

 Cette démarche s’inscrit donc dans une chaîne diagnostique et théra-
peutique liant le praticien généraliste et le spécialiste. Il s’agit de (bien) 
communiquer et d’optimiser ainsi la prise en charge - chirurgicale ou 
non - des affections chroniques de la main et du poignet. 

 Le premier volume de ce manuel traite dans le même esprit et avec la même 
volonté d’effi cacité les situations d’urgence. Ce deuxième volume consa-
cré aux pathologies chroniques en est le complément pour les séquelles 
de traumatismes, les maladies, les compressions des nerfs périphériques, 
les lésions dégénératives, les syndromes douloureux et les malformations 
affectant la main et le membre supérieur. 

 Le soin particulier apporté à l’organisation et à la lisibilité des chapitres en 
simplifi e la lecture. Les schémas, les tableaux et les exemples cliniques 
facilitent et illustrent la compréhension du texte, volontairement suc-
cinct. La table des matières brièvement reprise en tête de chaque chapitre 
et un index extensif viennent compléter la structure de l’ouvrage et per-
mettent de retrouver aisément les sujets recherchés. 

 Ce manuel condense plus de 25 années d’expériences respectives consa-
crées au diagnostic et au traitement des pathologies de la main, du poi-
gnet et des nerfs périphériques. Nous en avons exploré les voies, mesuré 
les limites et en avons retiré aussi bien une certaine assurance qu’une 
encore plus certaine humilité. 

 Que cela soit par méconnaissance, inexpérience ou témérité excessive, 
c’est bien à cela que cet ouvrage vise d’abord à servir :  primum non nocere  
(d’abord ne pas nuire). 

 Bonne lecture. 

  Décembre 2014  

  M. Papaloïzos - G. Chick   
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