® Vous pouvez telecharger le document format .pdf sur
www.homepage.mac.com/dumontierchristian (Mac)

® Windows XP utiliser iDisk Utility for windows XP, a
telecharger sur http://www.mac.com, Puis lancer le
programme iDisk Utility:

* iDisk account: Dumontierchristian

X Public folder / mount

® Sinon et pour les autres (Windows 2000 et 98), allez sur http:/
lidisk.mac.com/dumontierchristian-Public?




® You can download the topics in a .pdf format on
www.homepage.mac.com/dumontierchristian (Mac)

® Windows XP use iDisk Utility for windows XP, to be
downloaded on http://www.mac.com. Load idisk Utility

X iDisk account: Dumontierchristian

X Public folder / mount

® Sinon et pour les autres (VWindows 98 or 2000), allez sur http:
//idisk.mac.com/dumontierchristian-Public?







Chirurgie des
traumatismes ungueaux

Christian Dumontier
Hopital Saint Antoine et Institut de la Main, Paris




Quelques references

® Diseases of the nails and their
management,

® Baran, Dawber, (Blackwell, | 994)
® | ongle,

® Dumontier, (Elsevier, 2000)
® Nail surgery

® Krull, Zook, Baran, Haneke,
(Lippincott, 2001)




® [‘ongle est une structure anatomique propre.

® Dont I'anatomie, la physiologie et la
physiopathologie sont difféerentes et
independantes du reste du doigt.




® Vous devez quittez votre raisonnement
d’orthopédiste ou de plasticien pour
penser en

® Chirurgien de 'ongle.




Pourquoi sauver les
ongles !

Role d’echange thermique

Protection dorsale du doigt

Pour pouvoir se gratter ou se defendre
Pour |'esthétique

Pour la sensibilite de la pulpe







Plan de la conference

® Pour mieux comprendre les principes de la
chirurgie ungueale, il faut revenir aux bases

® Anatomie
® Physiologie
® TJechniques d’'imagerie

® Principes chirurgicaux




Anatomie de l'ongle

® Tablette ungueale

® TJous les tissus
avoisinants qu’on appelle
le perionychium

® |e support osteo-
ligamentaire




La phalange distale

® Base articulaire
® Diaphyse allongee

® Pointe aplatie en fer-a-
cheval




La phalange distale

® Base articulaire
® Diaphyse allongee
® Pointe aplatie en fer-a-cheval
® |igament interosseux latéral de Flint

® Protection et point de passage des
structures vasculo-nerveuses













Consequences cliniques

® |l ne peut y avoir un ongle normal sur un os
anormal +++

® phalange large = racket nails
® cal vicieux = dystrophie ungueale

® arthrose = ongle en pince...







L e socle

® [‘appareil ungueal est fixe sur la phalange
distale dont il n’est sépare que par un derme
richement vascularise (sans tissu
hypodermique)










L e socle

® [‘appareil ungueal est fixe proximalement (a
'IPD) et distalement (a ’hyponychium) par
deux ligaments puissants










| es structures

® Veritable nceud fibreux proximal

® Expansions du tendon extenseur, du tendon
flechisseur, des ligaments collateraux, du
ligament de Flint

® | gt dorsal de Gueéro

® | gt hyponychial







La tablette

Produit de la matrice ungueale

Structure keratinique, partiellement
translucide, arrondie longitudinalement et
transversalement

Trois couches differentes,

0,5 mm d’epaisseur, 20% d’eau




Consequences cliniques

® Sa souplesse est telle qu’elle est souvent
intacte dans les traumatismes de I'appareil
ungueal

® || faudra I'enlever pour voir et reparer les
lesions +++




Le perionychium

® Structures situees sous
la tablette

® Matrice,
® Lit de l'ongle,

® Hyponychium




Le perionychium

® Structures autour de la tablette
(paronychium)

® Repli proximal, replis lateraux, cuticule




La matrice ungueale

® Seul lieu de production de la tablette

® Elle s’etend jusqu’a la lunule et contourne la base de
'ongle pour participer a la formation de la couche
superficielle

® Elle ne peut etre remplacee par aucun autre tissu







Le lit de 'ongle

® Structure spécialisee responsable
® De I'adherence de la tablette
® De saforme

® Peut exceptionnellement etre remplacee par
un autre tissu













L hyponychium

® lazoneauniveaude =t
laquelle la tablette Ti#™ s

,‘.:;*"'"-;.'.-.

&
ll""'ll"...ir'lr' l-||

perd son adhérence B 7,
+++

® FElle protege des
infections
microbiennes







L hyponychium

® Structure specialisee

® 5a perte est responsable d’'une adherence
douloureuse de la tablette (amputations
distales, lambeaux,..)




Le repli proximal

4 . . = l-'l ==
E

® || enserre la tablette et participe a sa forme

® || empeche la croissance verticale de la
tablette et I'oblige 2 migrer distalement.










Le repli proximal

® || est ferme par la cuticule (joint d’etancheite)




Le repli proximal

® || est ferme par la cuticule (joint d’etancheite)




Les replis lateraux

® Enserrent la tablette

® Participent a lui
donner sa forme et sa
direction




Vascularisation

® 4 origines

® [‘artere de Flint
® [‘arche du repli proximal

® |es arches transverses sous le ligament de
Flint

® |es vaisseaux distaux venus de la pulpe




® 4 origines

® [‘artere de Flint
® [‘arche du repli proximal

® |es arches transverses sous le ligament de
Flint

® |es vaisseaux distaux venus de la pulpe




a. Flint






Arche du repli proximal




Arches transversales sous ligamentaire




Vaisseaux pulpaires distaux




Retour veineux

® Tres riche
® Non systematise

® (e n’est quau niveau de I'lPD qu’on retrouve
regulierement une ou plusieurs veines axiales
d’un calibre suffisant pour des anastomoses







Innervation

® TJres riche

® | es nerfs suivent
habituellement les
trajets arteriels




Physiologie ungueale

® Tres mal connue +++
® (Connaissances fragmentaires
® Difficultes d’experimentation animale

® TJres peu de travaux « chirurgicaux »




Les bases physiologiques

® |a tablette est produite par la matrice

® La croissance normale estde 1,9 2 4,4 mm/
MOoIS

® Soit une croissance moyenne de 0,3 mm/jour







Consequences cliniques




Consequences cliniques

® || faut 2 mois a la tablette pour sortir du repli
proximal




Consequences cliniques

® || faut 2 mois a la tablette pour sortir du repli
proximal

® || faut 6 mois pour qu'un ongle complet
repousse




Consequences cliniques

® || faut 2 mois a la tablette pour sortir du repli
proximal

® || faut 6 mois pour qu'un ongle complet
repousse

® |e premier ongle est toujours irrégulier apres
un traumatisme, les résultats ne peuvent donc
se juger qu'apres | an




L a croissance est

Sur les doigts longs

Apres un arrachement de 'ongle
Pendant la grossesse

Chez ceux qui se rongent les ongles

Dans les pays chauds...




La croissance est

Apres 20 ans !

Chez les patients immobilises, denutris, les
paralytiques, les vasculaires,..

Pendant la nuit

Apres une infection




Nota bene

® | es ongles pas plus que les cheveux et les
poils ne poussent apres la mort !




Apres un traumatisme

® |a production ungueale est arretee pendant
21 jours,

® |a partie proximale de la tablette s’epaissit

® Puis la croissance s’accélere pendant 50 jours
('ongle s’amincit)

® Puis de nouveau diminue pendant 30 jours




Apres un traumatisme

® On voit donc apparaitre une ligne
transversale sur la tablette

® Ligne de Beau

® Dont la largeur temoigne de la duree « du
traumatisme »

® Qui va « avancer » avec la tablette ce qui
permet de dater l'accident













Consequences cliniques

® Une lesion matricielle (ou une cicatrice) ne
peut produire de I'ongle

® [a tablette présentera une fissure voire sera
separee en deux

® |orsque la cicatrice concerne aussi le repli
proximal, on observe un ptérygion

® |a perte de substance maximum sans
sequelle est de 3 mm







Consequences cliniques

® [es cicatrices du lit ungueal vont retentir sur
| 'adhérence

® Onycholyse
® Fissure, rainure,...

® Fragilite ungueale (onychoschyzie)




La forme de la tablette

® Elle depend des replis
(proximal > lateraux)

® Mais egalement du lit
ungueal

® Etdelaformedela
phalange sous-jacente




Imagerie ungueale

 Radiographies
® Echographie
® Scanner

e |RM




Radiographies

Obligatoires
Face et profil

Rechercher des signes indirects (empreintes)

Pseudarthrose, cal vicieux, perte de
substance,...
















Echographie

® |[nteret limite pour des raisons techniques




Scanner

® Surtout utile pour les lésions osseuses
retentissant sur I'ongle

® (Osteome osteoide

® Signes indirects




IRM

® Examen ideal si on dispose d’'une antenne
adaptee +++

® Parties molles
® TJablette

® Structures ungueales







Principes de chirurgie

® (e sont ceux de la chirurgie de la main

® | oupes operatoires, fils fins (PDS 6/0,Vicryl
rapide 5/0), spatule non coupante, coupe-
ongle

® Chirurgie TRES DOULOUREUSE

® Anesthesie tronculaire ou locale a la
Marcaine, Naropeine,...




Chirurgie Ungueale

® TJoujours retirer la tablette avec une spatule
hon coupante




Chirurgie Ungueale

® |agarder +++

® Pour pouvoir la reposer apres avoir fait un
(deux) orifices de drainage







FAUT-IL REMPLACER LA TABLETTE!?

® O’Shaughnessy M.Ir Med.]. 1990 ; 83(4)
® 64 cas etudiés

® |0 repositions ungueales

® 54 ongle manquant ou non reimplante

® | es resultats sont dépendants de la gravite

des lésions,




La reposition de la tablette est
indispensable

Pour mouler la reparation
Pour proteger la reparation
Pour diminuer la douleur des pansements

Pour ameliorer la sensibilite pulpaire




La reposition de la tablette est
indispensable

Pour mouler la reparation
Pour proteger la reparation
Pour diminuer la douleur des pansements

Pour ameliorer la sensibilite pulpaire




Si la tablette est perdue

Morceau de film radiographique
Emballage de fils de suture
Piege a bulles des tubulures....
Feuille de silicone

Ongle artificiel




Pour s’agrandir

® Les incisions doivent étre
placees a la jonction repli
proximal-repli lateraux

® Elles sont poursuivies jusqu’a
’'IPD si nécessaire

® |a cicatrice sur la tablette sera
alors cachee sous les replis
latéeraux







Traumatologie ungueale

® 3 hommes pour | femme
® Surtout majeur, annulaire et index

® 50% des lesions siegent dans la moitie distale
de I'appareil ungueal




Mecanisme



Traumatologie ungueale

® |es lesions
associees
pulpaires sont 6
fois plus
frequentes




Traumatologie ungueale

® Fracture associee dans 50% des cas




Traumatologie ungueale

Héematomes sous-ungueaux
Corps étrangers

Plaies de I'appareil ungueal
Pertes de substance

Amputations distales




Hematomes sous-

® Hematome = traumatisme du lit ou de la
matrice

® (Questions ?
® Faut-il enlever 'ongle pour suturer le lit ?
® Que faire si il y a une fracture associee !

® Quelle sera I'evolution, spontanee ou apres
traitement !




Hematomes sous-

® Sijl’hematome fait moins de 25% de la surface
visible de |a tablette

® Ne rien faire

® |ncorporation progressive de ’hematome
dans la tablette

® Evacuation spontanee avec la croissance
ungueéale










Hematomes sous-

® /ook a propose de deposer la tablette et de
suturer le lit ungueal si 'hematome faisait plus
de 50% de la surface ungueale.




Hematomes sous-

® Simon et al. ont montre que les resultats
etaient identiques apres evacuation et apres
suture chirurgicale, quelle que soit la taille de
’lhematome

® D’autres ont montre que l'association a une
fracture ne modifiait pas les indications




Le drainage simple suffit

® Faire un trou a la partie proximale de la
tablette (dans la zone peu adhérente de la
matrice)




Traitement des

® Prendre un trombone, le tenir avec une pince
® [e chauffer « a blanc »

® Percer un (deux) trous(s) dans la tablette en
regard de la zone lunulaire










Traitement des

® Vider '’hematome par expression
® Fixer la tablette avec des steristrips

® Prevenir |le patient de la chute prochaine de
la tablette










Quoi d’autre !

Antalgiques
Pas d’antibiothérapie

La tablette reste en place et
les trous disparaitront avec la
repousse ungueale

Les resultats sont excellents




Traitement des
hematomes

® [es autres techniques proposees sont
sophistiquées

® [a perforation de la tablette au Laser est
contre-indiquee lorsque le patient a du vernis
a ongle...!










Le corps etranger sous-ungueal

® |3 technique la plus simple consiste a amincir
progressivement la tablette avec un bistouri

® |usqu’a pouvoir saisir le corps etranger




Plaies de 'ongle chez

® Sur |4 plaies operees et revues

® |2 ongles normaux, | dystrophie mineure,
une majeure

® Sur |58 plaies non explorees et revues

® 82 ongles normaux, 38 dystrophies
mineures et 38 majeures




PARTICULARITES DE LENFANT

e TABLETTE UNGUEALE SOUPLE

e PRESENCE D’UN CARTILAGE DE
CROISSANCE

® LESIONS SEQUELLAIRES TRES
FREQUENTES




Le doigt de porte

Chez I'enfant, la lésion est toujours la meme
Avulsion proximale de la tablette
Plaie transversale du lit ungueal

+/- fracture de la houppe phalangienne










Le doigt de porte

® Sous anesthesie +++
® Deposer entierement la tablette +++

® [aver (cf Masquelet)




® Sous anesthesie +++

® Deposer entierement la tablette +++

® [aver (cf Masquelet)







Le doigt de porte

® Reduire (fixer) la fracture si necessaire
® Suturer le lit de 'ongle

® Reposer la tablette




Le doigt de porte

® Suturer le lit de 'ongle

® Reposer la tablette




Le doigt de porte

® Reposer la tablette




Le doigt de porte




e DESINSERTION DE LA TABLETTE AVEC LESIONS DU
PERI-ONYCHIUM

® Salazard & al : 84% lesions matrice/ lit

® Ardouin & al : 63% lesions matrice/ lit

e RESULTATS

® Salazard & al : 32% de complications si suture, 50% de
complications si non explore

® Ardouin & al :91% de bons resultats en cas de suture







ANESTHESIE

e ANESTHESIE GENERALE
® Inglefield |. Hand Surg.{Br} 1995 20(2) 258

® |9 enfants (Age : |4 mois a 10 ans)
® 22 lesions, |8 anesthesies generales

e ANESTHESIE LOCO-REGIONALE
® Conditions

Age de I'enfant (6-8 ans), Inquietude des parents,
Préparation a 'Emla®

Tronculaire sous neuro-stimulateur si lesions
associees

Intra thecale si lesion ungueale isolee




LESION DE SEYMOUR




Les plaies du lit ou de
la matrice

® Toujours un mecanisme
d’ecrasement

® Deposer la tablette




Plaies de I'ongle

® Debridement minimal +++
® Vascularisation de qualite

® |es tissus ne glissent pas




Les plaies du lit ou de la

® Suture d’approximation au 6/0 PDS incolore




En pratique

® Suivre la courbure de l'aiguille et prendre
assez large les berges des plaies




Les plaies du lit ou de la

® Reposer la tablette avec un orifice de
drainage




En pratique

® Si la tablette ne peut pas etre utilisee
® Feuille de Silastic
® Emballage de fils de suture

® Morceau de film radiographique...



















| es resultats

® Sont bons dans 80-95% des cas dans les plaies
du lit ungueal













| es resultats

® Dans les plaies
matricielles, il
persiste souvent une
rainure sequellaire
de la tablette




Si fracture associee

® [ e plus souvent la fracture n’est pas deplacee
et la repose de la tablette suffit a stabiliser
'ensemble




Si fracture associee

® Sinon, une synthése par broches de 8-10°
est suffisante (une aiguille chez I'enfant)

® A part la fracture transversale de la phalange
et de la tablette




La synthese selon

Aiguille 1/2 courbure, 2/0
Prendre en bloc tablette et lit
Utiliser le fil pour verrouiller 'ensemble

Reeducation immediate du doigt




La synthese selon

® Prendre en bloc tablette et lit
e Utiliser le fil pour verrouiller 'ensemble

® Reéeducation immeédiate du doigt




La synthese selon

e Utiliser le fil pour verrouiller 'ensemble

® Reéeducation immeédiate du doigt




La synthese selon

® Reéeducation immeédiate du doigt




La synthese selon













Les plaies des replis

® [e traitement est celui d’'une plaie cutanee
classique en faisant attention a bien
approximer les bords

® |es resultats sont excellents

® Pour les pertes de substance, on utilise les
lambeaux locaux décrits dans le traitement
des brulures







Les pertes de substance

® Avulsion en bloc de la tablette et du lit
® Perte de substance du lit ungueal

® Perte de substance matricielle




Avulsion en bloc tablette +




Avulsion en bloc tablette +

® Situation ideale (greffe avec une tension
physiologique)

® |[avage, debridement < | mm du lit sur la
tablette

® Reposition de la tablette qui est fixee
solidement




Pertes de substance du
it ungueal

® Sile fragment est disponible, ou si il existe un
doigt banque

® Greffe epaisse




Pertes de substance du
it ungueal













Pertes de substance du

® Sile fragment est absent
® Greffe fine de lit ungueéal
® Meme doigt

® Gros orteil donneur
















Pertes de substance du
lit ungueal

® Dans tous les cas, il faut reposer la tablette
(ou un substitut) pour mouler la greffe et la
proteger lors des pansements




Les pertes de substance distales

® |[ambeau d’avancement pulpaire
® Dont la partie distale est desepidermisee

® [Et suturée a niveau






















Pertes de substance
matricielle

® |es greffes (epaisses ou fines) de matrice ne
donnent pas de bons resultats

® Greffe en bloc matrice + repli !
® |[ambeaux de rotation de matrice
® [ambeau de translation de Johnson

® [ambeau en ilot de Schernberg




Greffe en bloc ?

® 4 bons resultats sur 8 dans la serie de
Shepard (en secondaire)

® |2 sur |7 dans la serie de Sellah

® 3 reésultats personnels satisfaisants




Lambeau de Johnson

Decoller les berges de la plaie matricielle
Inciser a la jonction matrice-replis lateraux
Suture (sans tension) au PDS 6/0 incolore
Suture soigneuse du repli proximal +++

Interposition de la tablette entre les deux
plaies +++






















Les amputations distales

® [a réeimplantation est, de loin, la meilleure
technique pour conserver un ongle (proche
de la) normale

® Sila reimplantation est impossible
® |[ambeau-reposition

® Reposition du fragment







Le lambeau-reposition

® Consiste « a greffer » la phalange et I'appareil
ungueal sus-jacent

® Eta remplacer la pulpe par un lambeau
d’avancement

® Un ongle en griffe sequellaire est
« obligatoire »




l ambeau-reposition




l ambeau-reposition




l ambeau-reposition




l ambeau-reposition




La reposition simple

® | es resultats sont decevants
® (Chez 'adulte

® Chez I'enfant si 'amputation dépasse la
moitie du lit

® [es variantes techniques decrites ne semblent
pas avoir beaucoup d’interet

® Refroidissement ?




Cap-technique













Conclusion

® [a chirurgie de I'ongle ne presente pas de
caractéristiques techniques particulieres mais,

® Pour obtenir des resultats satisfaisants il faut:




Conclusion

® Connaitre 'anatomie
® Savoir la physiologie de I'appareil ungueal

® Prendre le temps nécessaire pour reparer
des structures de petite taille
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® Savoir la physiologie de I'appareil ungueal

® Prendre le temps nécessaire pour reparer
des structures de petite taille




Conclusion

® Prendre le temps nécessaire pour reparer
des structures de petite taille




Conclusion

Et surtout, s’intéresser a ce
petit organe










Plaie de la partie




CERCLAGE



Lesion du repli
proximal




