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Résumé

Les traumatismes de la main sont un motif fréquent de consultation. La prise en charge initiale
conditionne la qualité de résultat fonctionnel.

Cette ¢étude descriptive transversale qualitative interrogeait des médecins généralistes exercant en
région Centre de novembre 2014 a mars 2015 a l'aide d'un questionnaire informatique. Ils étaient
interrogés sur leur prise en charge des traumatismes ouverts de la main, des traumatismes fermés de
la main et sur les facteurs limitant une prise en charge par les généralistes. L'objectif secondaire
¢évaluait leur besoin de formation.

Cent quatre-vingt huit médecins ont répondu au questionnaire, 62 % étaient des hommes et 38 %
des femmes. La pratique de suture a la main était significativement plus réalisée par les médecins
exer¢ant en maison de santé pluridisciplinaire, a plus de 20 km d'un service d'urgences et les
médecins de sexe masculin. La cicatrisation dirigée était pratiquée significativement par les
médecins exercant a plus de 10 km d'un service d'urgences. Quatre-vingt cinq pour cent des
médecins généralistes prenaient en charge les traumatismes fermés de la main et réalisaient des
immobilisations. Les facteurs limitant leur prise en charge étaient l'acceés direct aux urgences, la
contrainte en termes de temps ou de matériel et le manque de formation pour 31 %. Quatre-vingt
cinq pour cent des médecins étaient favorables a des formations sur le sujet pour assurer la prise en
charge initiale ou le suivi.

Les résultats confirment d’autres travaux montrant que la prise en charge de la traumatologie est
plus fréquente a distance d’une structure hospitaliére, dans les maisons de santé pluridisciplinaire et
dans certains cas par les médecins hommes. Le faible effectif nécessite toutefois de nouveaux

travaux en se focalisant sur chaque département.

Mots clés : Médecine générale, Traumatologie, Traumatisme de la main



Abstract :

Hand injuries are a common reason of consultation. Their initial management has an impact on the
functional prognosis.

This descriptive transversal qualitative study interviewed general practitioners practising in Centre
region from November 2014 to March 2015 using a computerized questionnaire. They were
assessed about their management of open hand injuries, closed hand injuries and factors limiting
management by general practitioners. The secondary aim of the study was to evaluated their need
for training.

One hundred eighty-eight physicians responded to the survey of which 62% were men and 38%
women. The practise of suturing wounds in the hand was significantly more important by
physicians practising in multidisciplinary nursing home, more than 20 km away from an emergency
department and male physicians. Controlled wound healing was significantly used by physicians
working more than 10 km away from an emergency department. Eighty five per cent of general
practitioners provided care for closed hand injuries and performed immobilisations. Limiting factors
of this support were the direct access to an emergency department, material and time constraints and
lack of training for 31%. Eighty five per cent of physicians were favourable to training courses
about the subject to deal with the initial management or the monitoring of the patients.

Results corroborate other studies showing that the management of traumatology is more frequent
away from a hospital, in multidisciplinary nursing home and in some cases by male physicians. The

small number of answers requires further studies focusing on each department.

Keywords : General practice, Traumatology, Hand injury
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Introduction

La traumatologie est un motif fréquent de consultation. Les accidents de la main représentent 1,5 a
2 millions de patients par an en France. Environ un tiers de ces accidents surviennent dans le cadre
d'un accident du travail. Leur pronostic dépend avant tout de la prise en charge initiale et le role du
médecin traitant est donc majeur en tant qu'acteur de soins primaires. C'est un probléme de santé
publique important par le cott direct et indirect qu'il représente. En effet, un traumatisme de la main
peut engendrer une période d'arrét de travail et conduire & un handicap avec une incapacité de
travail temporaire voire permanente. Les indemnisations représentent 80 % du colt global des
accidents de la main [1]. Afin de limiter ces dépenses, il est primordial d'améliorer 1'orientation des
patients vers un centre adapté a leur Iésion. Les médecins généralistes doivent donc étre formeés
pour pouvoir prendre en charge chaque traumatisme de maniere adaptée et assurer leur suivi avec
l'aide d' un réseau de kinésithérapeutes spécialisés.

Un audit de la Fédération de Service des Urgences Main (FESUM) en 2002 relevait que 33 % des
patients qui consultaient aux urgences ¢taient allés voir préalablement leur médecin traitant qui
avait rédigé un courrier. Dix-huit pour cent des patients étaient toutefois adressés avec retard a

cause d'une information insuffisante [2].

Au cours des derniéres années, de nombreux moyens de formation ont ét€ mis a disposition des
médecins généralistes. La Revue du Praticien a publié une monographie de 43 pages sur la main [3],
elle a également organisé des sessions de formation sur la prise en charge des traumatismes de la
main lors de ses Journées Nationales de Médecine Générale a Paris en octobre 2013. La faculté de
médecine de Tours a organisé un atelier sur les traumatismes de la main au cours des 51°™* Journées
de Formation Médicale Continue en septembre 2013, l'atelier affichait complet. Tout cela montre
bien l'importance du sujet et le besoin que peuvent avoir les médecins généralistes a se former pour
améliorer leur prise en charge des traumatismes de la main et ainsi diminuer le risque de séquelles
fonctionnelles.

L'objectif principal de notre étude était d'évaluer la pratique des médecins généralistes de la région
Centre en 2014 concernant la petite traumatologie de la main. L'objectif secondaire était d'estimer le
besoin ressenti par ces praticiens en terme de formation sur la prise en charge de la petite

traumatologie de la main.
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Materiel et Meéthodes :

Description générale de 1'étude :

Il s'agissait d'une étude descriptive transversale qualitative par questionnaire en ligne. Le but de
'étude était d'évaluer la prise en charge de la petite traumatologie de la main effectuée par les
médecins généralistes de la région Centre de novembre 2014 a mars 2015. L'objectif secondaire de
cette étude était d'évaluer le besoin ressenti par les praticiens a se former a la traumatologie de la

main.

1. Le questionnaire :

Le questionnaire (annexe 1) a été rédigé, relu et corrigé une premiere fois avec l'aide du Docteur
LAULAN, directeur de these et chirurgien orthopédiste spécialiste de la main. Il a été envoyé dans
un second temps a trois médecins généralistes ayant des activités différentes. Leur évaluation a
permis d'estimer un temps de réponse moyen de 5 minutes, sans correction a apporter. Il a été
envoyé ensuite a I'Union Régionale des Professionnels de Santé — Médecins Libéraux en région
Centre (URPS-ML Centre) en vue de sa diffusion. Leur relecture du questionnaire avec l'aide de
médecins généralistes a entrainé une modification de certaines questions, qui leur a paru nécessaire
afin d'éviter toute confusion.

Le questionnaire était compos¢ de 5 parties. La premicre portait sur la description des médecins
ayant répondu. La seconde interrogeait les médecins généralistes sur leur pratique des plaies de la
main. La troisiéme concernait la prise en charge des traumatismes fermés de la main. La quatriéme
¢évaluait I'opinion des généralistes sur la prise en charge globale de la petite traumatologie de la
main et leurs besoins de formation. Enfin une cinquiéme partie laissait la place aux praticiens
sondés pour des commentaires libres.

Le questionnaire était rédigé sous forme de Questions a Choix Simple (QCS) ou de Questions a
Choix Multiple (QCM). 11 était obligatoire de répondre a chaque question pour pouvoir progresser
dans le questionnaire. Seule la derniére partie restait une question ouverte avec possibilité de ne pas
répondre.

I1 a été mis en ligne via Google Drive a 'adresse suivante :

https://docs.google.com/forms/d/1L1Xc w8fWNw4fewsg?2 IbbaurGPa024YnVI1HK7gOTrc/edit
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2. Population étudiée :

Le questionnaire a été diffusé par mail par le biais de I'URPS-ML Centre auprés de médecins
généralistes de la région Centre ayant une activité libérale. Le nombre de médecins généralistes
questionnés était de 1162. Ils exercaient sur I'ensemble de la région Centre qui comprend 6
départements : Cher, Eure-et-Loir, Loir-et-Cher, Loiret, Indre et Indre-et-Loire.

La région comporte 2 centres SOS mains : un centre a la Polyclinique des Longues Allées a Orléans
et un centre sur Tours au CHRU Trousseau. Il a été¢ décidé de diffuser le questionnaire a tous les
départements de la région pour évaluer l'ensemble des pratiques. Il semble en effet évident qu'un
médecin exergant a coté du CHRU de Tours n'aura pas la méme pratique qu'un médecin exergant a
Brou, en pleine campagne.

Les données prises en compte étaient 1'age, le sexe, le département d'exercice, le type d'exercice (en
groupe, en cabinet seul ou en maison de santé), la proximité géographique d'un service d'urgences,
le temps de trajet jusqu'a un centre SOS mains, le délai de réalisation d'une radiographie. Compte
tenu d'un faible effectif et en vue de faciliter les calculs, les effectifs des catégories « Plus de 40
km » et « Entre 20 et 40 km » étaient regroupés dans la catégorie « Plus de 20 km ».

Les catégories d'age ont été établies arbitrairement en prenant des intervalles de 10 ans, la limite
basse étant établie a moins de 30 ans (un généraliste pouvant s'installer a 27 ans, age théorique de
fin de cursus) et la limite haute établie a plus de 65 ans (age de départ a la retraite de la plupart des
praticiens). Aprés réception des résultats et compte tenu d'un faible effectif dans les catégories
extrémes, il a été décidé de rassembler les catégories en vue de faciliter les calculs. Les catégories

d'age finales étaient donc « Moins de 45 ans », « De 46 a 55 ans », « De 56 ans et plus ».

3. Etude de la prise en charge des plaies de la main :

Le questionnaire relevait les données suivantes :

* modalité de réalisation de sutures des plaies de main

réalisation de sutures dans des localisations autres que la main

* recours a la cicatrisation dirigée dans certaines situations

* prise en charge de traumatismes de 'appareil unguéal

* modalités de prescription d'une antibioprophylaxie en cas de plaie de main

* orientation d'un patient présentant une plaie sévere ou associée a un déficit
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4. Etude de la prise en charge des traumatismes fermés de la main :

Les données recueillies visaient a évaluer :
* laprise en charge des traumatismes fermés digitaux
* les modalités de prescription de radiographies

* laréalisation d'immobilisations par attelles

5. Opinion des médecins généralistes :

Cette partie du questionnaire déterminait les facteurs limitant la prise en charge des traumatismes de
la main par les médecins. Les facteurs sélectionnés avaient déja été étudiés au cours d'un travail de
thése a Lille en 2013 déterminant onze obstacles a la réalisation de gestes techniques en médecine
générale [4]. Cing de ces critéres ont été repris et le critére sur les conditions locales d'exercice a été
détaillé en 3 parties distinctes.

Les questions suivantes traitaient de la possibilité pour les praticiens de prendre en charge des

traumatismes de la main a l'avenir et du ressenti de besoin de formation sur ce sujet.

6. Recueil des données :

Le questionnaire mis en ligne via Google Drive était relié a un tableur afin de récupérer les réponses
des sondés et faciliter leur analyse. Les données ont été recueillies du 3 novembre 2014 (date de
diffusion du questionnaire) au 1° mars 2015 (date de fin d'inclusion des réponses). Une relance par

mail a été envoyée début janvier par 'URPS-ML Centre pour augmenter le taux de réponses.

7. Analyse des données :

Les données ont été analysées via le logiciel de Google Drive et Excel pour les analyses les plus
simples et par le logiciel Viewstat avec l'aide d'un statisticien pour les calculs plus complexes et
spécifiques.

Nous avons utilisé le G-test, équivalent du test Chi2 pour les analyses sur de petits effectifs. Le

seuil de significativité était fixé a 0,05.
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Resultats :

1. Population étudiée :

1. Répartition selon le sexe :

Sur les 1162 médecins interrogés, il y a eu 188 réponses ce qui représentait un taux de réponse de
16,18 %.

Cent dix-sept des praticiens interrogés étaient des hommes (62%) et 71 des femmes (38%). En
2013, la répartition des médecins généralistes en région Centre était de 71 % d'hommes et 29 % de
femmes [5]. A 1'échelle départementale, le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM)
estimait la proportion féminine de médecins généralistes de 31 a 39 %. Il était difficile de comparer
notre échantillon a la population générale. En effet, en se basant sur les premiers chiffres du
CNOM, on notait une différence significative, mais les chiffres de répartition départementale

tendaient a une absence de différence entre les deux groupes.

2. Répartition selon 1'age :

Deux médecins avaient moins de 30 ans (1%), 44 entre 30 et 44 ans (24%), 53 entre 45 et 54 ans
(28%), 79 entre 55 et 65ans (42%) et 10 avaient plus de 65 ans (5%).
La répartition finale était de 46 médecins ayant moins de 45 ans (25%), 53 médecins entre 45 et 55

ans (28%) et 89 praticiens ayant plus de 56 ans (47%).

3. Mode d'exercice :

Soixante-douze médecins pratiquaient seuls en cabinet libéral (38%), 90 en cabinet de groupe

(48%) et 26 en maison de santé pluridisciplinaire (14%).
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4. Répartition géographique des praticiens :

Neuf médecins exergaient dans le Cher (5%), 28 en Eure-et-Loir (15%), 13 dans I'Indre (7%), 70 en
Indre-et-Loire (37%), 18 en Loir-et-Cher (9,5%), et 50 dans le Loiret (26,5%).

Selon le CNOM, 2339 médecins généralistes ayant une activité réguliére libérale ou mixte ont été
recensés en 2013. Leur répartition €tait de 219 dans le Cher, 297 en Eure-et-Loir, 168 en Indre, 584
en Indre-et-Loire, 259 dans le Loir-et-Cher et 475 dans le Loiret [5]. On notera que la somme de
médecins par département (2002) ne correspondait pas aux 2339 indiqués.

Statistiquement l'échantillon n'était pas comparable a la population générale sur le critére de la
répartition géographique des praticiens. On notait également un taux de réponse tres faible dans le

Cher, I'Indre et le Loir-et-Cher.

5. Accessibilité a la radiographie :

Cent dix médecins pouvaient obtenir des radiographies dans la journée (58,5%), 65 pouvaient

accéder a une radiographie dans les 48h (34,5%) et 13 avaient un délai plus long (7%).

6. Distance du service d'urgences (centre hospitalier ou clinique) le plus proche :

La distance du centre hospitalier (ou de la clinique) doté d'un service d'urgence était de moins de 5
km pour 68 praticiens (36%), entre 5 et 9 km pour 24 médecins (13%), entre 10 et 19 km pour 52
médecins (28%), entre 20 et 40 km pour 42 généralistes (22%) et plus de 40 km pour 2 praticiens
(1%). Cette derniere catégorie était associée a la catégorie « Entre 20 et 40 km » pour former la

catégorie « Plus de 20 km » qui concernait donc 44 médecins (23%).

7. Temps de trajet vers le SOS mains le plus proche :

Le temps de trajet vers le SOS mains le plus proche était de moins de 30 minutes pour 68 d'entre

eux (36%), entre 30 et 60 minutes pour 63 (34%) et plus de 60 minutes pour 57 médecins (30%).
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2. Prise en charge des plaies de 1a main :

1. Pratique des sutures :

Cent trois médecins pratiquaient des sutures de plaie simple de la main apparemment isolée, sans
exploration dans certaines localisations (55%). Trente-quatre médecins pratiquaient une suture avec
exploration, sous garrot de doigt si besoin (18%). Enfin 69 praticiens ne faisaient jamais de suture a
la main (37%).

Trois facteurs déterminants de la prise en charge d'une plaie ont été mis en €vidence avec une
différence significative : 1'éloignement d'un service d'urgences puisque 90 % des praticiens exercant
a plus de 20 km des urgences pratiquaient des actes de suture (p(G-carré)<0,001) ; le sexe masculin
puisque 70 % des hommes réalisaient des sutures a la main contre 53 % des femmes (p(G-carré)=
0,0225) ; et le travail en maison de santé pluridisciplinaire (MSP) qui concernait 88 % des médecins
contre 52 % des praticiens seuls en cabinet et 65 % des médecins en cabinet de groupe (p(G-carré)=
0,0025). Le temps de trajet jusqu'au centre SOS mains et 1'dge du praticien ne représentaient pas de

différence significative sur la prise en charge des plaies au cabinet.

Cent cinquante deux médecins pratiquaient des actes de suture ailleurs qu'a la main (81%) et 36 ne
faisaient jamais de suture (19%). La encore, les médecins exercant a plus de 20 km d'un service

d'urgences pratiquaient plus de sutures que ceux plus proches (p(G-carré)<0,002), de méme que

ceux exergant en MSP (p(G-carré)= 0,0037).

2. Cicatrisation dirigée :

Concernant la cicatrisation dirigée, 50 médecins la pratiquaient en cas de plaie superficielle
palmaire (27%), 54 en cas de plaie superficielle dorsale (29%), 81 en cas de plaie pulpaire distale
(43%) et 94 n'y avaient jamais recourt (50%).

Les praticiens exercant a plus de 10 km d'un service d'urgences recouraient plus a la cicatrisation
dirigee que les autres (p(G-carré)= 0,0167). Le mode d'exercice, 1'age, le sexe et le temps de trajet

jusqu'au centre SOS mains ne représentaient pas de différence significative.
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3. Prise en charge des traumatismes de l'appareil unguéal :

Concernant les traumatismes de l'appareil unguéal, 146 médecins prenaient en charge les
hématomes unguéaux douloureux (78%), 32 prenaient en charge les désinsertions unguéales (17%)
et 41 ne les prenaient pas en charge (22%).

Plus les praticiens étaient €¢loignés d'un service durgences et plus ils prenaient en charge les
traumatismes de la main (p(G-carré)= 0,0276). C'était le cas pour 93,2 % des praticiens exergant a
plus de 20 km des urgences. Le sexe du praticien était également important puisque les hommes
prenaient plus en charge les traumatismes unguéaux que les femmes (p(G-carré)= 0,019). 1l n'y
avait pas de différence significative en fonction de 1'age, du type d'exercice du praticien ou du temps

de trajet jusqu'au centre SOS mains.

4. Plaies et antibioprophylaxie :

Pour ce qui était de l'antibioprophylaxie, 12 médecins prescrivaient systématiquement une
antibioprophylaxie en cas de plaie de la main (6%), 144 la prescrivaient en fonction du type de plaie
(77%), 152 la prescrivaient en cas de morsure (81%), 133 la prescrivaient en fonction du terrain

(71%) et 6 ne la prescrivaient jamais (3%).

5. Qu étaient adressés les patients nécessitant une prise en charge spécialisée :

En cas de Iésion sévere ou associée a un déficit, 48 médecins adressaient leur patient a un
correspondant chirurgien de la main (26%), 94 les adressaient aux urgences de I'hopital le plus
proche (50%), 40 aux urgences de la clinique la plus proche (21%) et 11 directement au centre SOS

mains (6%).
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3. Prise en charge des traumatismes fermés de 1a main :

Cent cinquante neuf médecins prenaient en charge des traumatismes fermés de la main (85%) et 29
ne le faisaient pas (15%).

Les médecins exercant entre 10 et 20 km d'un service d'urgences prenaient plus en charge les
traumatismes fermes de la main (p(G-carré)= 0,0488). L'dge, le sexe et le mode d'exercice ne

représentaient pas de différence significative.

Les radiographies étaient prescrites systématiquement par 39 médecins (21%) ; par 67 médecins
(36%) s'ils pensaient pouvoir prendre en charge le patient ; par 66 praticiens (35%) en vue de
décider s'ils prenaient un avis spécialisé ou s'ils adressaient le patient aux urgences ; et 16 (9%) ne
les prescrivaient jamais car demandaient un avis spécialisé ou envoyaient d'emblée le patient aux

urgences.

Cent cinquante neuf médecins pratiquaient des immobilisations par attelle dans certains

traumatismes de la main (85%) et 29 ne le faisaient jamais (15%).

4. Opinion des médecins généralistes :

1. Facteurs limitant la prise en charge des traumatismes de la main :

Les facteurs limitant une éventuelle prise en charge ou favorisant l'absence de prise en charge
étaient (par ordre de fréquence) :

* leurs patients allaient directement aux urgences pour 115 médecins (61%)

* trop contraignant en terme de temps ou de matériel pour 88 médecins (47%)

* les conditions locales d'exercice avec proximité d'un service d'urgences pour 73 praticiens

(39%)

* les conditions locales d'exercice avec proximité d'un SOS main pour 70 généralistes (37%)

* trop de responsabilités pour 67 praticiens (36%)

* par manque de connaissances, de pratique et/ou de formation suffisantes pour 58 médecins

(31%)
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* les conditions locales d'exercice avec un acces facile & un correspondant pour 30 médecins
(16%),
* et d'autres facteurs pour 10 médecins (5%).
Les autres facteurs rapportés étaient : la peur de manquer de temps, des cabinets souvent non
adaptés, la limitation dans les explorations des plaies, la mentalité des patients qui a changé et qui
se rendent trés facilement aux urgences sauf si le temps d'attente est trop long, l'absence de matériel

adapté pour l'analgésie, un acte peu rentable.

2. Le médecin généraliste peut-il prendre en charge des traumatismes de la main :

Cent vingt-quatre généralistes (66 %) pensaient pouvoir prendre en charge certains traumatismes de
la main, 23 (12%) pensaient que les médecins généralistes ne pouvaient plus prendre le risque de
traiter un traumatisme de la main et 41 (22%) pensaient que les généralistes pourraient prendre en

charge les traumatismes de la main mais qu'ils n'étaient pas assez formés.

3. Estimation du besoin de formation a la prise en charge des traumatismes de la main ressenti
par les médecins généralistes :

Cent seize généralistes (62%) estimaient que des formations réguliéres sur la traumatologie de la
main seraient utiles pour prendre en charge certaines plaies ou certains traumatismes bénins, 43
(23%) estimaient que les formations seraient utiles pour assurer le suivi aprés avis spécialisé. Au
contraire, 14 (7%) médecins estimaient que les formations n'étaient pas utiles car cela n'était pas de
leur ressort et 15 (8%) que les formations n'étaient pas utiles car leur formation était adaptée a leur
pratique.

Ainsi 85 % des médecins étaient plutdt favorables a des formations sur la prise en charge des

traumatismes de la main. Il n'y avait pas de différence significative sur I'age ou le sexe.

5. Commentaires libres :

Un médecin travaillant en désert médical dans le Cher n'avait pas le temps pour ces gestes. Quatre
autres médecins précisaient également que la suture était un acte chronophage difficilement
compatible avec le planning de médecin généraliste. Ce manque de temps était li¢ a la

désertification médicale.
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Un médecin parlait de la Formation Médicale Continue sur la traumatologie de la main qui lui avait
permis d'améliorer ses pratiques. Ce médecin était rejoint par cinq autres qui insistaient sur
I'importance de suivre des formations continues pour connaitre les situations que le médecin

généraliste pouvait gérer.

Deux médecins ne savaient pas ce qu'est la cicatrisation dirigée (ou du moins ne connaissaient pas
le terme).

Un médecin parlait de I'évolution des pratiques, en donnant l'exemple des pompiers qui emmenent
aujourd'hui un ongle cassé a I'hopital.

Le centre SOS mains est trés facilement joignable par les généralistes. Ce point a d'ailleurs été
rappelé par le Dr MARTEAU, chirurgien de la main au CHRU de Tours, au cours de sa présentation
«Le SOS main de Tours : mode d'emploi» lors des 52°™ Journées de Formation Médicale

Continue de la faculté¢ de médecine de Tours [6].

Un médecin ayant une expérience d'urgentiste rappelait que tout traumatisme de la main pris en
charge au cabinet pouvait emmener le praticien au tribunal. Un autre praticien trouvait dommage
que la médecine évolue vers un exercice ou les médecins se protégent de toute poursuite judiciaire
et dirigent leurs patients vers les urgences, méme pour des traumatismes mineurs pouvant étre pris
en charge au cabinet. Un médecin précisait ne pas €tre couvert par son assurance pour les actes de

traumatologie de la main.
Un médecin précisait que dans sa pratique, la traumatologie de la main était un motif trés rare de

consultation, représentant moins de 10 actes par an. Deux médecins travaillaient juste a coté de

'hopital et ne se sentaient donc pas concernés par cette problématique.
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Discussion

1- Concernant I'échantillon de 1'étude :

Il est a déplorer un faible effectif de réponse global. La plupart des études avec auto-questionnaires
obtiennent un pourcentage plus élevé de réponses. A titre de comparaison, deux théses réalisées sur
la prise en charge de la traumatologie en médecine générale avaient des taux de participation de 44 %
et 31% [7,8]. Notre étude a donc un manque de puissance qui se fait ressentir sur l'analyse de nos
résultats.

On note également un tres faible taux de réponse dans les départements de 1'Indre, de 1'Eure-et-Loir,
du Loir-et-Cher et du Cher qui sont les départements les plus touchés par la désertification médicale
en région Centre (annexe 2)[9] et également les plus éloignés des centres SOS mains dans la région.
La représentativit¢ géographique est donc quasi-inexistante sur ces départements. Il serait
probablement plus intéressant d'effectuer des travaux similaires en se concentrant sur chaque
département isolément. L'auto-questionnaire en ligne ne serait alors pas le premier choix a adopter,
il conviendrait mieux d'avoir des entretiens individualisés ou en groupe avec les médecins
généralistes.

Nous notons toutefois, la difficulté de connaitre la population réelle de praticiens exerg¢ant en région
Centre puisque les chiffres publiés par le CNOM se contredisent sur un méme document [5]. La
région Centre compterait ainsi 2339 médecins généralistes libéraux ou ayant une activité mixte,
mais 2002 en faisant la somme des médecins répartis par département. Quoiqu'il en soit, la
répartition des médecins généralistes par département montre une attractivité des départements de
I'Indre-et-Loire et du Loiret. Ces départements possédent des villes importantes sur le plan

administratif et universitaire.
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Figure 1. Répartition départementale des médecins généralistes en 2013 (Cl
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Figure 2. Répartition départementale des médecins généralistes de notre étu

Bien que non comparable statistiquement sur le plan de la répartition géographique, nous notons
que la population de I'échantillon prédomine sur I'Indre-et-Loire et le Loiret tout comme ce qui est
observé dans la population générale.

Concernant la répartition par sexe, il est difficile de définir clairement si notre échantillon est tres
différent de la population réelle. En effet, le CNOM publie plusieurs chiffres différents dans son
document. La répartition serait de 29 % de femmes sur I'ensemble de la région Centre alors que la
répartition par département est plutdt de I'ordre de 38 %. Cette différence vient probablement de la
grande disparité de répartition entre chaque département et de la part de médecins généralistes ayant
une activité hospitali¢re exclus de 1'analyse retrouvant 29 % de femmes.

Dans notre €tude, plus de la moiti¢ des généralistes exercent dans des conditions de collaboration, a
proximité d'autres professionnels de santé que ce soit en cabinet de groupe ou en maison de santé
pluridisciplinaire. Ces résultats sont plutét en accord avec l'orientation que désirent prendre les
futurs praticiens. En effet, entre 1998 et 2009, I'Institut de Recherche et de Documentation en
Economie de la Santé (IRDES) a relevé une augmentation du nombre de médecins généralistes

libéraux déclarant travailler en groupe [10].

2- Discussion sur la prise en charge des plaies de 1a main :

Cinquante-cinq pour cent des médecins interrogés réalisent des sutures de plaies semblant simples
ne nécessitant pas d'exploration, dans certaines localisations. La formulation de la question était
probablement maladroite portant a une mauvaise interprétation. Toutefois, la conférence de

consensus sur la prise en charge des plaies recommande de réaliser une exploration sur toute plaie
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de la main ou des doigts, méme si elle parait banale ou punctiforme (grade A). Dix-huit pour cent
réalisent des actes de suture avec exploration et sous garrot de doigt si besoin. La encore, la
formulation peut porter a confusion. Il est bien évidemment recommandé d'explorer la plaie, par
contre il n'est plus recommandé d'utiliser des garrots de doigts (grade B) mais plutét un garrot
pneumatique a l'avant-bras.

Les facteurs en faveur de la réalisation d'une suture a la main et de suture dans d'autres localisations
sont 1'éloignement d'un centre d'urgences, le sexe masculin et la pratique de la médecine en maison
de santé pluridisciplinaire. Ces résultats concordent avec ceux trouvés dans la thése de Boris
BOULARD qui retrouvait une augmentation de la réalisation de gestes techniques chez les
praticiens exercant en milieu rural, en groupe et a plus de 15 minutes d'un service d'urgences [11].
D'autres travaux retrouvaient déja la pratique de gestes techniques significativement plus
importantes chez les hommes exercant en milieu rural [12, 13].

La prise en charge des traumatismes de l'appareil unguéal est également plus réalisée par les
médecins masculins et ceux exercant a distance d'un service d'urgence. L'évacuation d'un hématome
sous-unguéal est fréquente contrairement a la désinsertion unguéale qui nécessite une prise en
charge plus longue.

Concernant l'antibioprophylaxie en cas de plaie de main, la majorité des généralistes s'adapte au
terrain du patient, au type de plaie et la prescrit en cas de morsure. On note une faible proportion de
médecins qui la prescrit tout de méme de mani€re systématique ou au contraire jamais. La
conférence de consensus de 2005 recommande une antibioprophylaxie uniquement en cas de
morsure ou de fracture ouverte (grade B). Elle est également recommandée en cas de 1ésion souillée
ou contuse et en fonction du terrain (diabéte, splénectomie, cirrhose...) [14].

Les patients nécessitant une prise en charge spécialis€e sont principalement dirigés vers des
urgences hospitalicres. Il n'y a que 6 % des praticiens qui dirigent leurs patients vers un centre SOS
mains. Ce faible pourcentage peut s'expliquer par 1'étendue du territoire et la distance qui sépare un
cabinet médical d'un centre SOS mains. Les traumatismes suivant doivent toutefois étre envoyés
systématiquement a un spécialiste en urgence : principalement les injections de liquide sous
pression, les amputations et la dévascularisation par Iésion des 2 artéres collatérales qui sont des
urgences extrémes, mais aussi les plaies articulaires, les plaies palmaires avec section des

fléchisseurs et les plaies associées a un trouble de la sensibilité.
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3- Discussion sur la prise en charge des traumatismes fermés de la main :

Une trés grande majorité des médecins généralistes prennent en charge les traumatismes fermés de
la main. Les médecins exercant entre 10 et 20 km d'un service d'urgence prennent significativement
plus en charge ces traumatismes que les autres. La méme proportion de praticiens réalise des
immobilisations par attelle en cas de besoin. Ce type de soin est plus souvent pris en charge que les
traumatismes ouverts de la main. La différence peut venir d'un moindre colt, de la rapidité¢ de
réalisation de I'acte et des moindres répercussions médico-l1égales.

La radiographie est réalisée assez régulicrement pour le généraliste lui-méme ou en vue de confier
le patient a un spécialiste. Elle pouvait d'ailleurs étre réalisée principalement dans la journée ou du

moins dans les 48h.

4- Discussion sur l'opinion des médecins généralistes :

Le principal frein a la prise en charge de la traumatologie de la main mis en cause par les
généralistes était le fait que les patients se rendent aux urgences. C'est en effet ce qui est aussi
constaté dans le travail d'Antoine COURDENT et Emmanuelle VONARX ou 81 % des patients
ayant consulté aux urgences pour un traumatisme bénin auraient pu étre pris en charge par un
médecin généraliste. Les patients s'étaient rendus aux urgences principalement en raison de la
gravité ressentie et du fait de pouvoir disposer de radiographies dans le méme temps [15]. Un
second travail révélait que 61,1 % des patients consultant aux urgences pour un motif
traumatologique auraient pu étre pris en charge par le médecin généraliste. La encore, le besoin de
réaliser des examens complémentaires était la raison principale motivant les patients a consulter aux
urgences [16].

Le second frein était la contrainte liée au manque de temps ou de matériel disponible. La mise en
cause des conditions locales d'exercice liées a la proximité d'un service d'urgence est superposable
au critere le plus limitant, c'est a dire le choix spontané des patients d'aller directement a I'hdpital ou
la clinique la plus proche plutdét que chez son médecin traitant. La responsabilit¢ du médecin
représentait une contrainte pour 36 % des sondés et le manque de connaissance/formation pour
31 %. Une enquéte réalisée aupres de médecins généralistes en Cote d'Or mettait en évidence la
crainte des jeunes praticiens d'une mise en cause dans le cadre d'une erreur médicale [17].

La perte de temps et la faible rémunération de l'acte sont des critéres incitant les médecins
généralistes a ne pas effectuer ce type d'acte. En effet, en se référant au codage CCAM des actes les
plus fréquents effectués par le médecin généraliste [18] : la suture d'une plaie superficielle de la

peau de moins de 3 cm en dehors de la face est facturée 25,52 euros ; l'ablation d'un corps étranger
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superficiel de la peau des mains est facturée 47,50 euros ; la réduction d'une luxation métacarpo-
phalangienne ou inter-phalangienne d'un doigt est facturée 33,44 euros; et la confection d'une
attelle de posture ou de mobilisation du poignet et/ou de la main est facturée 44,89 euros. Ces gestes
ne représentent qu'un panel de ce qui est réalisable mais montrent bien le peu d'intérét que peut
avoir un médecin généraliste compte tenu du temps passé a examiner son malade et effectuer les
soins nécessaires. D'autant plus que nous vivons une période difficile de désertification médicale
avec des plannings de consultation surchargés.

La majorité des médecins généralistes estime pouvoir prendre en charge des traumatismes de la
main, certains aprés avoir eu une formation complémentaire. A peu pres la méme proportion de
médecins (de 'ordre de 85%) ayant répondu a ce questionnaire sont désireux d'une formation sur la
traumatologie de la main en médecine générale. Ce besoin concerne la prise en charge diagnostique
et thérapeutique initiale mais également le suivi des patients aprés une prise en charge spécialisée.
Ce besoin reflete bien les compétences du médecin généraliste a savoir : étre un acteur de soins

primaires, assurer le suivi de ses patients et coordonner les soins autour du patient.

5- Propositions de formation aux généralistes et d'information au grand public.

1. Propositions de formation aupres des généralistes

La prise en charge des plaies en cabinet est limitée par le risque médico-légal. Elle est par contre
plus conditionnée par la distance a un service d'urgences que par la proximité d'un centre SOS
mains, d'ailleurs seulement 6 % des médecins répondeurs adressent directement les lésions graves a
un centre SOS mains. Or certaines 1ésions ne peuvent étre prises en charge par un chirurgien dans
un centre d'orthopédie générale. Dans ce contexte, il nous semble utile d'axer la formation sur 2
axes :

- le diagnostic des Iésions qui justifient d'emblée une prise en charge spécialisée dans un
centre SOS main

- le suivi post-opératoire.
La prise en charge des traumatismes fermés est plus répandue en médecine générale puisqu'elle
concerne 85 % des praticiens ayant répondu. Il nous parait important de proposer des formations sur
les thémes suivants :

- le diagnostic des Iésions graves justifiant une prise en charge chirurgicale sous peine de

séquelles, en particulier les entorses graves et les fractures-luxations
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- la prise en charge optimale des lésions bénignes : type et durée d'immobilisation, délai et

type de rééducation.

2. Conséquences aupres du « grand public »

Soixante six pour cent des médecins généralistes répondeurs sont demandeurs de prendre en charge
des traumatismes de la main, et 60 a 80 % des patients consultant aux urgences auraient pu étre pris
en charge par un médecin généraliste [15, 16]. Suite a ces résultats et au contexte socio-
économiques ou les services d'urgences sont saturés et le colt des soins est un probléme de santé
publique influant sur 'organisation des soins, il nous semble intéressant de proposer des campagnes
d'information aupres de la population générale. La FESUM avait déja réalisé un vaste travail de
campagne de prévention des accidents de la main entre octobre 2010 et décembre 2013 [19]. Ce
genre de campagne pourrait étre renouvelée en précisant le role central du médecin généraliste dans
la prise en charge du patient. Des affiches pourraient également étre installées dans les salles

d'attente des médecins généralistes prenant en charge les traumatismes de la main.
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Annexes

Annexe 1 :

Questionnaire destiné aux médecins généralistes :

Dans le cadre de ma these, je souhaite faire une analyse des pratiques en médecine générale
concernant la prise en charge de la petite traumatologie de la main.

I- Apprendre a vous connaitre :

1- Etes-vous :

2- Vous étes ageé :

de MOINS A€ 30 ANS .\ttt e -
e 30 A 44 NS ..ttt e a
AE A5 A 54 ANS et e a
O 55 A 05ANS .ottt a
de PIUS A€ O5ANS .. .uii e .
3- Vous exercez :

en cabinet lIbEral SEUL .........o.oiiii i e ]
€N CADINEE A GIOUPE .. .ueitt ittt et e e ettt e e e e e aaaaas a
en maison de santé pluridisCiplinaire ..............ooiiiiiiiiiiii i J

4- Dans quel département exercez-vous ?

L8 T e e d
28 BUIC-Ct-L 00T .. et d
B0 NI e |
37 INAre-€1-LOMIe . ...t .
T I 0 1 = o ] 1 1=) |
R I (< |

5- Vous pouvez obtenir des radiographies :

dans 1a JOUINEE ...t e 4
dans 1es 48 . ... M
el PIUS 10N ..o e .

6- A quelle distance se trouve le centre hospitalier (ou la clinique) doté d'un service d'urgences
le plus proche de votre lieu d’exercice ?

MOINS A€ 5 KM L oot e J
BNIIE 5 €t O KIM Lo |
ENtTe 10 €1 10 KM oot |
entre 20 et 40 KIM ... d
PIUS e 40 KIM ..o e .
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7- Quelle est la durée de trajet pour le SOS mains le plus proche ?

SINOINS A€ 30 I oottt |
Sentre 30 L O0 I ..ottt M|
SPIUS A 60 MM L.t e J

IT — Votre pratique de la traumatologie de la main : les plaies

1- Devant une plaie simple de la main apparemment isolée, vous arrive-t-il de pratiquer une

suture (plusieurs réponses possible) :

- sans exploration, dans certaines localisations ...............cooiiiiiiiiiiiii i EI
- apres exploration, sous garrot de doigt s1besoin ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiii 4
210 L i

2- Pratiquez-vous, ailleurs qu’a la main, des actes de suture ?

L P 4
0 4 a
3- Vous arrive-t-il de recourir a la cicatrisation dirigée (plusieurs réponses possible) :

- en cas de plaie superficielle palmaire ... 4
- en cas de plaie superficielle dorsale .............oooiiiiiiii i Q
- en cas de plaie pulpaire distale .............ooiiiiiiii 4
210 L a

4- Vous arrive-t-il de prendre en charge un traumatisme de I’appareil unguéal (plusieurs
réponses possible) :

- hématome unguéal dOUlOUrEUX .........coviiiniiit i e, a
- désINSertion UNGUEALE .........oiiiei i 4
2110 L a

5- En cas de plaie de la main, prescrivez-vous une antibioprophylaxie (plusieurs réponses
possibles) :

) 1 (52 8 18 16 LD 1S) 14 1<) 0L a
- en fonction du type de plaie (contuse, contaminée...) ..........cooeveieiiniinnienienneenenn.. 4
S (o7 TG (S8 4010 6108 a
- en fonction du terrain (diab&tique OU AULIE) .....o.eiiiiiiii i eeeaeaas a
2.0 T a

6- En cas de lésion sévere ou associée a un déficit vous adressez le patient (plusieurs réponses

possible) :

- a un correspondant chirurgien de lamain ...............ocoiiiiiiiii i a
- aux urgences de ’hopital le plus proche ... ]
- aux urgences de la clinique l[a plus proche ..o a
- directement au SOS MAINS ...ouuntntit et 4

33



I1I — Votre pratique des traumatismes fermés de la main
1- Vous arrive-t-il de prendre en charge un traumatisme digital fermé :

2- Prescrivez-vous des radiographies :

) 1 (521 18 16 LD 1S) 14 1<) 0L 4
- si vous pensez pouvoir prendre en charge le patient ... 4
- pour décider de prendre un avis spécialisé ou de 1’adresser aux urgences .................... a
- jamais (avis spécialisé ou urgences d’emblée) ............coooiiiiiiiiiiiiiii 4

3- Vous arrive-t-il de réaliser ou de prescrire des immobilisations par attelle dans certains
traumatismes de la main ?

O 108 TR T2 3 03 ]
[ T T2 0P -

IV — Globalement, quelle est votre opinion ?
1- Pour vous, quels sont les facteurs limitant une éventuelle prise en charge ou favorisant
I’absence de prise en charge ?

- vos patients vont directement a I'hdpital ou en clinique ..............cooeiiiiiiiiiiiiin.. J
- manque de connaissances, de pratique et/ou de formation suffisantes........................ 4
- trop contraignant en terme de temps ou de matériel.................oooi J
- représente trop de responsabilités (risque médico-1égal)..............oooeiiiiiiiiiiii 4
- conditions locales d’exercice : - acces facile a un correspondant ......................... Q
- proximité d’un service d’urgences ..................... a
- proximité d’un SOS mains ...............ccoeveviiiinn.. 4

- autre raison, précisez :

2- Pensez-vous dans I’absolu que les médecins généralistes :

peuvent prendre en charge certains traumatismes de lamain ..., a
ne peuvent plus prendre le risque de traiter un traumatisme de lamain .......................... Q
- pourraient prendre en charge les traumatismes de la main mais ne sont pas assez formés....... a

3- Pensez-vous que des formations réguliéres sur la traumatologie de la main seraient utiles a
votre pratique professionnelle :

- pour prendre en charge certaines plaies ou certains traumatismes bénins ..................... EI
- pour assurer le suivi apres avis SPECIaliSe ........oviiiiiiii i 4
non, car cela ne vous parait plus de VOtre reSSOrt ........ooveviiiiiiiiiiiiiiii i, 4
non, car ma formation est adaptée a ma Pratique ..........ovvreerniieirierieeieeieaieeenann. a

V — Commentaires éventuels
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Annexe 2 : Carte de la densité de médecins généralistes pour 100 000 habitants a I'échelle des
bassins de vie. INSEE 2009 [8]

Densité standardisée
de médecins généralistes|
{pour 100 000 hab. )

10
85

65
55
FA Taux de médecins
== de plus de 60 ans > 40 %

0 18 2012 - e 2013

Sources : Insee, RP 2009 ; Drees ; SNIIR-AM 2010 ; CNAM-TS ; ARS, RPPS
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