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Résumé

Les traumatismes de la main sont un motif frequent de consultation. La prise en charge initiale

conditionne la qualite de resultat fonctionnel. 

Cette etude descriptive transversale qualitative interrogeait des medecins generalistes exercant en

region Centre de novembre 2014 a mars 2015 a l'aide d'un questionnaire informatique. Ils etaient

interroges sur leur prise en charge des traumatismes ouverts de la main, des traumatismes fermes de

la main et sur les facteurs limitant une prise en charge par les generalistes. L'objectif secondaire

evaluait leur besoin de formation.

Cent quatre-vingt huit medecins ont repondu au questionnaire, 62 % etaient des hommes et 38 %

des femmes. La pratique de suture a la main etait significativement plus realisee par les medecins

exercant en maison de sante pluridisciplinaire, a plus de 20 km d'un service d'urgences et les

medecins de sexe masculin. La cicatrisation dirigee etait pratiquee significativement par les

medecins exercant a plus de 10 km d'un service d'urgences. Quatre-vingt cinq pour cent des

medecins generalistes prenaient en charge les traumatismes fermes de la main et realisaient des

immobilisations. Les facteurs limitant leur prise en charge etaient l'acces direct aux urgences, la

contrainte en termes de temps ou de materiel et le manque de formation pour 31 %. Quatre-vingt

cinq pour cent des medecins etaient favorables a des formations sur le sujet pour assurer la prise en

charge initiale ou le suivi.

Les resultats confirment d’autres travaux montrant que la prise en charge de la traumatologie est

plus frequente a distance d’une structure hospitaliere, dans les maisons de sante pluridisciplinaire et

dans certains cas par les medecins hommes. Le faible effectif necessite toutefois de nouveaux

travaux en se focalisant sur chaque departement.

Mots cles : Medecine generale, Traumatologie, Traumatisme de la main
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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 frequent de consultation. Les accidents de la main representent 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 depend avant tout de la prise en charge initiale et le role du

medecin traitant est donc majeur en tant qu'acteur de soins primaires. C'est un probleme de sante

publique important par le coût direct et indirect qu'il represente. En effet, un traumatisme de la main

peut engendrer une periode d'arret de travail et conduire a un handicap avec une incapacite de

travail temporaire voire permanente. Les indemnisations representent 80 % du coût global des

accidents de la main [1]. Afin de limiter ces depenses, il est primordial d'ameliorer l'orientation des

patients vers un centre adapte a leur lesion. Les medecins generalistes doivent donc etre formes

pour pouvoir prendre en charge chaque traumatisme de maniere adaptee et assurer leur suivi avec

l'aide d' un reseau de kinesitherapeutes specialises.

Un audit de la Federation de Service des Urgences Main (FESUM) en 2002 relevait que 33 % des

patients qui consultaient aux urgences etaient alles voir prealablement leur medecin traitant qui

avait redige un courrier. Dix-huit pour cent des patients etaient toutefois adresses avec retard a

cause d'une information insuffisante [2].

 Au cours des dernieres annees, de nombreux moyens de formation ont ete mis a disposition des

medecins generalistes. La Revue du Praticien a publie une monographie de 43 pages sur la main [3],

elle a egalement organise des sessions de formation sur la prise en charge des traumatismes de la

main lors de ses Journees Nationales de Medecine Generale a Paris en octobre 2013. La faculte de

medecine de Tours a organise un atelier sur les traumatismes de la main au cours des 51emes Journees

de Formation Medicale Continue en septembre 2013, l'atelier affichait complet. Tout cela montre

bien l'importance du sujet et le besoin que peuvent avoir les medecins generalistes a se former pour

ameliorer leur prise en charge des traumatismes de la main et ainsi diminuer le risque de sequelles

fonctionnelles.

L'objectif principal de notre etude etait d'evaluer la pratique des medecins generalistes de la region

Centre en 2014 concernant la petite traumatologie de la main. L'objectif secondaire etait 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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Matériel et Méthodes     :

Description générale de l'étude     :

Il s'agissait d'une etude descriptive transversale qualitative par questionnaire en ligne. Le but de

l'etude etait d'evaluer la prise en charge de la petite traumatologie de la main effectuee par les

medecins generalistes de la region Centre de novembre 2014 a mars 2015. L'objectif secondaire de

cette etude etait d'evaluer le besoin ressenti par les praticiens a se former a la traumatologie de la

main.

1. Le questionnaire     :

Le questionnaire (annexe 1) a ete redige, relu et corrige une premiere fois avec l'aide du Docteur

LAULAN, directeur de these et chirurgien orthopediste specialiste de la main. Il a ete envoye dans

un second temps a trois medecins generalistes ayant des activites differentes. Leur evaluation a

permis d'estimer un temps de reponse moyen de 5 minutes, sans correction a apporter. Il a ete

envoye ensuite a l'Union Regionale des Professionnels de Sante – Medecins Liberaux en region

Centre (URPS-ML Centre) en vue de sa diffusion. Leur relecture du questionnaire avec l'aide de

medecins generalistes a entraine une modification de certaines questions, qui leur a paru necessaire

afin d'eviter toute confusion.

Le questionnaire etait compose de 5 parties. La premiere portait sur la description des medecins

ayant repondu. La seconde interrogeait les medecins generalistes sur leur pratique des plaies de la

main. La troisieme concernait la prise en charge des traumatismes fermes de la main. La quatrieme

evaluait l'opinion des generalistes sur la prise en charge globale de la petite traumatologie de la

main et leurs besoins de formation. Enfin une cinquieme partie laissait la place aux praticiens

sondes pour des commentaires libres. 

Le questionnaire etait redige sous forme de Questions a Choix Simple (QCS) ou de Questions a

Choix Multiple (QCM). Il etait obligatoire de repondre a chaque question pour pouvoir progresser

dans le questionnaire. Seule la derniere partie restait une question ouverte avec possibilite de ne pas

repondre. 

Il a ete mis en ligne via Google Drive a l'adresse suivante :

https://docs.google.com/forms/d/1L1Xc_w8fWNw4fewsg2_IbbaurGPaO24YnV1HK7gOTrc/edit
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2. Population étudiée     :

Le questionnaire a ete diffuse par mail par le biais de l'URPS-ML Centre aupres de medecins

generalistes de la region Centre ayant une activite liberale. Le nombre de medecins generalistes

questionnes etait de 1162. Ils exercaient sur l'ensemble de la region Centre qui comprend 6

departements : Cher, Eure-et-Loir, Loir-et-Cher, Loiret, Indre et Indre-et-Loire. 

La region comporte 2 centres SOS mains : un centre a la Polyclinique des Longues Allees a Orleans

et un centre sur Tours au CHRU Trousseau. Il a ete decide de diffuser le questionnaire a tous les

departements de la region pour evaluer l'ensemble des pratiques. Il semble en effet evident qu'un

medecin exercant a cote du CHRU de Tours n'aura pas la meme pratique qu'un medecin exercant a

Brou, en pleine campagne.

Les donnees prises en compte etaient l'âge, le sexe, le departement d'exercice, le type d'exercice (en

groupe, en cabinet seul ou en maison de sante), la proximite geographique d'un service d'urgences,

le temps de trajet jusqu'a un centre SOS mains, le delai de realisation d'une radiographie. Compte

tenu d'un faible effectif et en vue de faciliter les calculs, les effectifs des categories « Plus de 40

km » et « Entre 20 et 40 km » etaient regroupes dans la categorie « Plus de 20 km ».

Les categories d'âge ont ete etablies arbitrairement en prenant des intervalles de 10 ans, la limite

basse etant etablie a moins de 30 ans (un generaliste pouvant s'installer a 27 ans, âge theorique de

fin de cursus) et la limite haute etablie a plus de 65 ans (âge de depart a la retraite de la plupart des

praticiens). Apres reception des resultats et compte tenu d'un faible effectif dans les categories

extremes, il a ete decide de rassembler les categories en vue de faciliter les calculs. Les categories

d'âge finales etaient 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 donnees suivantes :

 modalite de realisation de sutures des plaies de main 

 realisation de sutures dans des localisations autres que la main

 recours a la cicatrisation dirigee dans certaines situations

 prise en charge de traumatismes de l'appareil ungueal

 modalites de prescription d'une antibioprophylaxie en cas de plaie de main

 orientation d'un patient presentant une plaie severe ou associee a un deficit
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4. Etude de la prise en charge des traumatismes fermés de la main     :

Les donnees recueillies visaient a evaluer :

 la prise en charge des traumatismes fermes digitaux

 les modalites de prescription de radiographies

 la realisation d'immobilisations par attelles

5. Opinion des médecins généralistes     :

Cette partie du questionnaire determinait les facteurs limitant la prise en charge des traumatismes de

la main par les medecins. Les facteurs selectionnes avaient deja ete etudies au cours d'un travail de

these a Lille en 2013 determinant onze obstacles a la realisation de gestes techniques en medecine

generale [4]. Cinq de ces criteres ont ete repris et le critere sur les conditions locales d'exercice a ete

detaille en 3 parties distinctes.

Les questions suivantes traitaient de la possibilite 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 etait relie a un tableur afin de recuperer les reponses

des sondes et faciliter leur analyse. Les donnees ont ete recueillies du 3 novembre 2014 (date de

diffusion du questionnaire) au 1er mars 2015 (date de fin d'inclusion des reponses). Une relance par

mail a ete envoyee debut janvier par l'URPS-ML Centre pour augmenter le taux de reponses. 

7. Analyse des données     :

Les donnees ont ete analysees 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

specifiques.

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

seuil de significativite etait fixe a 0,05.
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Résultats     :

1. Population étudiée     :

1. Repartition selon le sexe     :

Sur les 1162 medecins interroges, il y a eu 188 reponses ce qui representait un taux de reponse de

16,18 %.

Cent dix-sept des praticiens interroges etaient des hommes (62%) et 71 des femmes (38%). En

2013, la repartition des medecins generalistes en region Centre etait de 71 % d'hommes et 29 % de

femmes [5]. A l'echelle departementale, le Conseil National de l'Ordre des Medecins (CNOM)

estimait la proportion feminine de medecins generalistes de 31 a 39 %. Il etait difficile de comparer

notre echantillon a la population generale. En effet, en se basant sur les premiers chiffres du

CNOM, on notait une difference significative, mais les chiffres de repartition departementale

tendaient a une absence de difference entre les deux groupes.

2. Repartition selon l'âge     :

Deux medecins 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 repartition finale etait de 46 medecins ayant moins de 45 ans (25%), 53 medecins entre 45 et 55

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

3. Mode d'exercice     :

Soixante-douze medecins pratiquaient seuls en cabinet liberal (38%), 90 en cabinet de groupe

(48%) et 26 en maison de sante pluridisciplinaire (14%).
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4. Repartition geographique des praticiens     :

Neuf medecins exercaient dans le Cher (5%), 28 en Eure-et-Loir (15%), 13 dans l'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 medecins generalistes ayant une activite reguliere liberale ou mixte ont ete

recenses en 2013. Leur repartition etait 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

medecins par departement (2002) ne correspondait pas aux 2339 indiques.

Statistiquement l'echantillon n'etait pas comparable a la population generale sur le critere de la

repartition geographique des praticiens. On notait egalement un taux de reponse tres faible dans le

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

5. Accessibilite a la radiographie     :

Cent dix medecins pouvaient obtenir des radiographies dans la journee (58,5%), 65 pouvaient

acceder a une radiographie dans les 48h (34,5%) et 13 avaient un delai 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) dote d'un service d'urgence etait de moins de 5

km pour 68 praticiens (36%), entre 5 et 9 km pour 24 medecins (13%), entre 10 et 19 km pour 52

medecins (28%), entre 20 et 40 km pour 42 generalistes (22%) et plus de 40 km pour 2 praticiens

(1%). Cette derniere categorie etait associee a la categorie « Entre 20 et 40 km » pour former la

categorie « Plus de 20 km » qui concernait donc 44 medecins (23%).

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

Le temps de trajet vers le SOS mains le plus proche etait 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 medecins (30%).
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2. Prise en charge des plaies de la main     :

1. Pratique des sutures     :

Cent trois medecins pratiquaient des sutures de plaie simple de la main apparemment isolee, sans

exploration dans certaines localisations (55%). Trente-quatre medecins 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 determinants de la prise en charge d'une plaie ont ete mis en evidence avec une

difference significative : l'eloignement d'un service d'urgences puisque 90 % des praticiens exercant

a plus de 20 km des urgences pratiquaient des actes de suture (p(G-carre)<0,001) ; le sexe masculin

puisque 70 % des hommes realisaient des sutures a la main contre 53 % des femmes (p(G-carre)=

0,0225) ; et le travail en maison de sante pluridisciplinaire (MSP) qui concernait 88 % des medecins

contre 52 % des praticiens seuls en cabinet et 65 % des medecins en cabinet de groupe (p(G-carre)=

0,0025). Le temps de trajet jusqu'au centre SOS mains et l'âge du praticien ne representaient pas de

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

Cent cinquante deux medecins pratiquaient des actes de suture ailleurs qu'a la main (81%) et 36 ne

faisaient jamais de suture (19%). La encore, les medecins exercant a plus de 20 km d'un service

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

ceux exercant en MSP (p(G-carre)= 0,0037).

2. Cicatrisation dirigee     :

Concernant la cicatrisation dirigee, 50 medecins 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-carre)= 0,0167). Le mode d'exercice, l'âge, le sexe et le temps de trajet

jusqu'au centre SOS mains ne representaient pas de difference significative.

19



3. Prise en charge des traumatismes de l'appareil ungueal     :

Concernant les traumatismes de l'appareil ungueal, 146 medecins prenaient en charge les

hematomes ungueaux douloureux (78%), 32 prenaient en charge les desinsertions ungueales (17%)

et 41 ne les prenaient pas en charge (22%).

Plus les praticiens etaient eloignes d'un service d'urgences et plus ils prenaient en charge les

traumatismes de la main (p(G-carre)= 0,0276). C'etait le cas pour 93,2 % des praticiens exercant a

plus de 20 km des urgences. Le sexe du praticien etait egalement important puisque les hommes

prenaient plus en charge les traumatismes ungueaux que les femmes (p(G-carre)= 0,019). Il n'y

avait pas de difference significative en fonction de l'âge, du type d'exercice du praticien ou du temps

de trajet jusqu'au centre SOS mains.

4. Plaies et antibioprophylaxie     :

Pour ce qui etait de l'antibioprophylaxie, 12 medecins prescrivaient systematiquement 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. Où etaient adresses les patients necessitant une prise en charge specialisee     :

En cas de lesion severe ou associee a un deficit, 48 medecins adressaient leur patient a un

correspondant chirurgien de la main (26%), 94 les adressaient aux urgences de l'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 la main     :

Cent cinquante neuf medecins prenaient en charge des traumatismes fermes de la main (85%) et 29

ne le faisaient pas (15%).

Les medecins exercant entre 10 et 20 km d'un service d'urgences prenaient plus en charge les

traumatismes fermes de la main (p(G-carre)= 0,0488). L'âge, le sexe et le mode d'exercice ne

representaient pas de difference significative.

Les radiographies etaient prescrites systematiquement par 39 medecins (21%) ; par 67 medecins

(36%) s'ils pensaient pouvoir prendre en charge le patient ; par 66 praticiens (35%) en vue de

decider s'ils prenaient un avis specialise ou s'ils adressaient le patient aux urgences ; et 16 (9%) ne

les prescrivaient jamais car demandaient un avis specialise ou envoyaient d'emblee le patient aux

urgences.

Cent cinquante neuf medecins 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 eventuelle prise en charge ou favorisant l'absence de prise en charge

etaient (par ordre de frequence) : 

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

 trop contraignant en terme de temps ou de materiel pour 88 medecins (47%)

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

(39%)

 les conditions locales d'exercice avec proximite d'un SOS main pour 70 generalistes (37%) 

 trop de responsabilites pour 67 praticiens (36%)

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

(31%)
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 les conditions locales d'exercice avec un acces facile a un correspondant pour 30 medecins

(16%), 

 et d'autres facteurs pour 10 medecins (5%).

Les autres facteurs rapportes etaient : la peur de manquer de temps, des cabinets souvent non

adaptes, la limitation dans les explorations des plaies, la mentalite des patients qui a change et qui

se rendent tres facilement aux urgences sauf si le temps d'attente est trop long, l'absence de materiel

adapte pour l'analgesie, un acte peu rentable.

2. Le medecin generaliste peut-il prendre en charge des traumatismes de la main     :

Cent vingt-quatre generalistes (66 %) pensaient pouvoir prendre en charge certains traumatismes de

la main, 23 (12%) pensaient que les medecins generalistes ne pouvaient plus prendre le risque de

traiter un traumatisme de la main et 41 (22%) pensaient que les generalistes pourraient prendre en

charge les traumatismes de la main mais qu'ils n'etaient pas assez formes.

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

Cent seize generalistes (62%) estimaient que des formations regulieres sur la traumatologie de la

main seraient utiles pour prendre en charge certaines plaies ou certains traumatismes benins, 43

(23%) estimaient que les formations seraient utiles pour assurer le suivi apres avis specialise. Au

contraire, 14 (7%) medecins estimaient que les formations n'etaient pas utiles car cela n'etait pas de

leur ressort et 15 (8%) que les formations n'etaient pas utiles car leur formation etait adaptee a leur

pratique.

Ainsi 85 % des medecins etaient plutot favorables a des formations sur la prise en charge des

traumatismes de la main. Il n'y avait pas de difference significative sur l'âge ou le sexe.

5. Commentaires libres     :

Un medecin travaillant en desert medical dans le Cher n'avait pas le temps pour ces gestes. Quatre

autres medecins precisaient egalement que la suture etait un acte chronophage difficilement

compatible avec le planning de medecin generaliste. Ce manque de temps etait lie a la

desertification medicale.
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Un medecin parlait de la Formation Medicale Continue sur la traumatologie de la main qui lui avait

permis d'ameliorer ses pratiques. Ce medecin etait rejoint par cinq autres qui insistaient sur

l'importance de suivre des formations continues pour connaître les situations que le medecin

generaliste pouvait gerer.

Deux medecins ne savaient pas ce qu'est la cicatrisation dirigee (ou du moins ne connaissaient pas

le terme).

Un medecin parlait de l'evolution des pratiques, en donnant l'exemple des pompiers qui emmenent

aujourd'hui un ongle casse a l'hopital.

Le centre SOS mains est tres facilement joignable par les generalistes. Ce point a d'ailleurs ete

rappele par le Dr MARTEAU, chirurgien de la main au CHRU de Tours, au cours de sa presentation

« Le SOS main de Tours : mode d'emploi » lors des 52emes Journees de Formation Medicale

Continue de la faculte de medecine de Tours [6].

Un medecin ayant une experience 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 medecine evolue vers un exercice où les medecins se protegent de toute poursuite judiciaire

et dirigent leurs patients vers les urgences, meme pour des traumatismes mineurs pouvant etre pris

en charge au cabinet. Un medecin precisait ne pas etre couvert par son assurance pour les actes de

traumatologie de la main.

Un medecin precisait que dans sa pratique, la traumatologie de la main etait un motif tres rare de

consultation, representant moins de 10 actes par an. Deux medecins travaillaient juste a cote de

l'hopital et ne se sentaient donc pas concernes par cette problematique.
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Discussion

1- Concernant l'échantillon de l'étude     :

Il est a deplorer un faible effectif de reponse global. La plupart des etudes avec auto-questionnaires

obtiennent un pourcentage plus eleve de reponses. A titre de comparaison, deux theses realisees sur

la prise en charge de la traumatologie en medecine generale avaient des taux de participation de 44 %

et 31% [7,8]. Notre etude a donc un manque de puissance qui se fait ressentir sur l'analyse de nos

resultats. 

On note egalement un tres faible taux de reponse dans les departements de l'Indre, de l'Eure-et-Loir,

du Loir-et-Cher et du Cher qui sont les departements les plus touches par la desertification medicale

en region Centre (annexe 2)[9] et egalement les plus eloignes des centres SOS mains dans la region.

La representativite geographique est donc quasi-inexistante sur ces departements. Il serait

probablement plus interessant d'effectuer des travaux similaires en se concentrant sur chaque

departement isolement. L'auto-questionnaire en ligne ne serait alors pas le premier choix a adopter,

il conviendrait mieux d'avoir des entretiens individualises ou en groupe avec les medecins

generalistes.

Nous notons toutefois, la difficulte de connaître la population reelle de praticiens exercant en region

Centre puisque les chiffres publies par le CNOM se contredisent sur un meme document [5]. La

region Centre compterait ainsi 2339 medecins generalistes liberaux ou ayant une activite mixte,

mais 2002 en faisant la somme des medecins repartis par departement. Quoiqu'il en soit, la

repartition des medecins generalistes par departement montre une attractivite des departements de

l'Indre-et-Loire et du Loiret. Ces departements possedent des villes importantes sur le plan

administratif et universitaire.
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Bien que non comparable statistiquement sur le plan de la repartition geographique, nous notons

que la population de l'echantillon predomine sur l'Indre-et-Loire et le Loiret tout comme ce qui est

observe dans la population generale.

Concernant la repartition par sexe, il est difficile de definir clairement si notre echantillon est tres

different de la population reelle. En effet, le CNOM publie plusieurs chiffres differents dans son

document. La repartition serait de 29 % de femmes sur l'ensemble de la region Centre alors que la

repartition par departement est plutot de l'ordre de 38 %. Cette difference vient probablement de la

grande disparite de repartition entre chaque departement et de la part de medecins generalistes ayant

une activite hospitaliere exclus de l'analyse retrouvant 29 % de femmes.

Dans notre etude, plus de la moitie des generalistes exercent dans des conditions de collaboration, a

proximite d'autres professionnels de sante que ce soit en cabinet de groupe ou en maison de sante

pluridisciplinaire. Ces resultats sont plutot en accord avec l'orientation que desirent prendre les

futurs praticiens. En effet, entre 1998 et 2009, l'Institut de Recherche et de Documentation en

Economie de la Sante (IRDES) a releve une augmentation du nombre de medecins generalistes

liberaux declarant travailler en groupe [10].

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

Cinquante-cinq pour cent des medecins interroges realisent des sutures de plaies semblant simples

ne necessitant pas d'exploration, dans certaines localisations. La formulation de la question etait

probablement maladroite portant a une mauvaise interpretation. Toutefois, la conference de

consensus sur la prise en charge des plaies recommande de realiser une exploration sur toute plaie
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Figure 2. Répartition départementale des médecins généralistes de notre étude
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de la main ou des doigts, meme si elle paraît banale ou punctiforme (grade A). Dix-huit pour cent

realisent des actes de suture avec exploration et sous garrot de doigt si besoin. La encore, la

formulation peut porter a confusion. Il est bien evidemment recommande d'explorer la plaie, par

contre il n'est plus recommande d'utiliser des garrots de doigts (grade B) mais plutot un garrot

pneumatique a l'avant-bras.

Les facteurs en faveur de la realisation d'une suture a la main et de suture dans d'autres localisations

sont l'eloignement d'un centre d'urgences, le sexe masculin et la pratique de la medecine en maison

de sante pluridisciplinaire. Ces resultats concordent avec ceux trouves dans la these de Boris

BOULARD qui retrouvait une augmentation de la realisation 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 deja 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 ungueal est egalement plus realisee par les

medecins masculins et ceux exercant a distance d'un service d'urgence. L'evacuation d'un hematome

sous-ungueal est frequente contrairement a la desinsertion ungueale qui necessite une prise en

charge plus longue.

Concernant l'antibioprophylaxie en cas de plaie de main, la majorite des generalistes s'adapte au

terrain du patient, au type de plaie et la prescrit en cas de morsure. On note une faible proportion de

medecins qui la prescrit tout de meme de maniere systematique ou au contraire jamais. La

conference de consensus de 2005 recommande une antibioprophylaxie uniquement en cas de

morsure ou de fracture ouverte (grade B). Elle est egalement recommandee en cas de lesion souillee

ou contuse et en fonction du terrain (diabete, splenectomie, cirrhose...) [14].

Les patients necessitant une prise en charge specialisee sont principalement diriges vers des

urgences hospitalieres. Il n'y a que 6 % des praticiens qui dirigent leurs patients vers un centre SOS

mains. Ce faible pourcentage peut s'expliquer par l'etendue du territoire et la distance qui separe un

cabinet medical d'un centre SOS mains. Les traumatismes suivant doivent toutefois etre envoyes

systematiquement a un specialiste en urgence : principalement les injections de liquide sous

pression, les amputations et la devascularisation par lesion des 2 arteres collaterales qui sont des

urgences extremes, mais aussi les plaies articulaires, les plaies palmaires avec section des

flechisseurs et les plaies associees a un trouble de la sensibilite.
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3- Discussion sur la prise en charge des traumatismes fermés de la main     :

Une tres grande majorite des medecins generalistes prennent en charge les traumatismes fermes de

la main. Les medecins exercant entre 10 et 20 km d'un service d'urgence prennent significativement

plus en charge ces traumatismes que les autres. La meme proportion de praticiens realise 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 difference peut venir d'un moindre coût, de la rapidite de

realisation de l'acte et des moindres repercussions medico-legales.

La radiographie est realisee assez regulierement pour le generaliste lui-meme ou en vue de confier

le patient a un specialiste. Elle pouvait d'ailleurs etre realisee principalement dans la journee 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

generalistes etait le fait que les patients se rendent aux urgences. C'est en effet ce qui est aussi

constate dans le travail d'Antoine COURDENT et Emmanuelle VONARX où 81 % des patients

ayant consulte aux urgences pour un traumatisme benin auraient pu etre pris en charge par un

medecin generaliste. Les patients s'etaient rendus aux urgences principalement en raison de la

gravite ressentie et du fait de pouvoir disposer de radiographies dans le meme temps [15]. Un

second travail revelait que 61,1 % des patients consultant aux urgences pour un motif

traumatologique auraient pu etre pris en charge par le medecin generaliste. La encore, le besoin de

realiser des examens complementaires etait la raison principale motivant les patients a consulter aux

urgences [16].

Le second frein etait la contrainte liee au manque de temps ou de materiel disponible. La mise en

cause des conditions locales d'exercice liees a la proximite d'un service d'urgence est superposable

au critere le plus limitant, c'est a dire le choix spontane des patients d'aller directement a l'hopital ou

la clinique la plus proche plutot que chez son medecin traitant. La responsabilite du medecin

representait une contrainte pour 36 % des sondes et le manque de connaissance/formation pour

31 %. Une enquete realisee aupres de medecins generalistes en Cote d'Or mettait en evidence la

crainte des jeunes praticiens d'une mise en cause dans le cadre d'une erreur medicale [17].

La perte de temps et la faible remuneration de l'acte sont des criteres incitant les medecins

generalistes a ne pas effectuer ce type d'acte. En effet, en se referant au codage CCAM des actes les

plus frequents effectues par le medecin generaliste [18] : la suture d'une plaie superficielle de la

peau de moins de 3 cm en dehors de la face est facturee 25,52 euros ; l'ablation d'un corps etranger
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superficiel de la peau des mains est facturee 47,50 euros ; la reduction d'une luxation metacarpo-

phalangienne ou inter-phalangienne d'un doigt est facturee 33,44 euros ; et la confection d'une

attelle de posture ou de mobilisation du poignet et/ou de la main est facturee 44,89 euros. Ces gestes

ne representent qu'un panel de ce qui est realisable mais montrent bien le peu d'interet que peut

avoir un medecin generaliste compte tenu du temps passe a examiner son malade et effectuer les

soins necessaires. D'autant plus que nous vivons une periode difficile de desertification medicale

avec des plannings de consultation surcharges.

La majorite des medecins generalistes estime pouvoir prendre en charge des traumatismes de la

main, certains apres avoir eu une formation complementaire. A peu pres la meme proportion de

medecins (de l'ordre de 85%) ayant repondu a ce questionnaire sont desireux d'une formation sur la

traumatologie de la main en medecine generale. Ce besoin concerne la prise en charge diagnostique

et therapeutique initiale mais egalement le suivi des patients apres une prise en charge specialisee.

Ce besoin reflete bien les competences du medecin generaliste a savoir : etre 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 generalistes

La prise en charge des plaies en cabinet est limitee par le risque medico-legal. Elle est par contre

plus conditionnee par la distance a un service d'urgences que par la proximite d'un centre SOS

mains, d'ailleurs seulement 6 % des medecins repondeurs adressent directement les lesions graves a

un centre SOS mains. Or certaines lesions ne peuvent etre prises en charge par un chirurgien dans

un centre d'orthopedie generale. Dans ce contexte, il nous semble utile d'axer la formation sur 2

axes :

- le diagnostic des lesions qui justifient d'emblee une prise en charge specialisee dans un

centre SOS main

- le suivi post-operatoire.

La prise en charge des traumatismes fermes est plus repandue en medecine generale puisqu'elle

concerne 85 % des praticiens ayant repondu. Il nous paraît important de proposer des formations sur

les themes suivants :

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

sequelles, en particulier les entorses graves et les fractures-luxations
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- la prise en charge optimale des lesions benignes : type et duree d'immobilisation, delai et

type de reeducation.

2. Consequences aupres du «     grand public     »

Soixante six pour cent des medecins generalistes repondeurs sont demandeurs de prendre en charge

des traumatismes de la main, et  60 a 80 % des patients consultant aux urgences auraient pu etre pris

en charge par un medecin generaliste [15, 16]. Suite a ces resultats et au contexte socio-

economiques où les services d'urgences sont satures et le coût des soins est un probleme de sante

publique influant sur l'organisation des soins, il nous semble interessant de proposer des campagnes

d'information aupres de la population generale. La FESUM avait deja realise un vaste travail de

campagne de prevention des accidents de la main entre octobre 2010 et decembre 2013 [19]. Ce

genre de campagne pourrait etre renouvelee en precisant le role central du medecin generaliste dans

la prise en charge du patient. Des affiches pourraient egalement etre installees dans les salles

d'attente des medecins generalistes 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 medecine generale 
concernant la prise en charge de la petite traumatologie de la main.

I- Apprendre à vous connaitre :

1- Etes-vous :
un homme …………………………………………………………………………………… ❏
une femme …………………………………………………………………………………... ❏

2- Vous êtes âgé :
de moins de 30 ans ………………………………………………………………………….. ❏
de 30 a 44 ans ……………………………………………………………………………….. ❏
de 45 a 54 ans ……………………………………………………………………………….. ❏
de 55 a 65ans ………………………………………………………………………………... ❏
de plus de 65ans …………………………………………………………………………….. ❏

3- Vous exercez :
en cabinet liberal seul ……………………………………………………………………….. ❏
en cabinet de groupe ………………………………………………………………………… ❏
en maison de sante pluridisciplinaire ……………………………………………………….. ❏

4- Dans quel département exercez-vous ?
18 Cher ……………………………………………………………………………………… ❏
28 Eure-et-Loir ……………………………………………………………………………... ❏
36 Indre ……………………………………………………………………………………... ❏
37 Indre-et-Loire ……………………………………………………………………………. ❏
41 Loir-et-Cher ……………………………………………………………………………... ❏
45 Loiret …………………………………………………………………………………….. ❏

5- Vous pouvez obtenir des radiographies :
dans la journee ……………………………………………………………………………… ❏
dans les 48h ………………………………………………………………………………… .❏
delai plus long ………………………………………………………………………………..❏

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 de 5 km ………………………………………………………………………………. ❏
entre 5 et 9 km ...…………………………………………………………………………….. ❏
entre 10 et 19 km .…………………………………………………………………………… ❏
entre 20 et 40 km …………………………………………………………………………… ❏
plus de 40 km ……………………………………………………………………………….. ❏

32



7- Quelle est la durée de trajet pour le SOS mains le plus proche ?
- moins de 30 mn …………………………………………………………………………. ❏
- entre 30 et 60 mn ………………………………………………………………………... ❏
- plus de 60 mn …………………………………………………………………………… ❏

II – 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 …………………………………………… ❏
- apres exploration, sous garrot de doigt si besoin ………………………………………... ❏
- jamais ……………………………………………………………………………………. ❏

2- Pratiquez-vous, ailleurs qu’à la main, des actes de suture ?
- Oui ………………………………………………………………………………………. ❏
- Non ……………………………………………………………………………………… ❏

3- Vous arrive-t-il de recourir à la cicatrisation dirigée (plusieurs réponses possible) :
- en cas de plaie superficielle palmaire …………………………………………………… ❏
- en cas de plaie superficielle dorsale …………………………………………………….. ❏
- en cas de plaie pulpaire distale ………………………………………………………….. ❏
- jamais …………………………………………………………………………………… ❏

4- Vous arrive-t-il de prendre en charge un traumatisme de l’appareil unguéal (plusieurs 
réponses possible) :
- hematome ungueal douloureux …………………………………………………………. ❏
- desinsertion ungueale …………………………………………………………………… ❏
- jamais …………………………………………………………………………………… ❏

5- En cas de plaie de la main, prescrivez-vous une antibioprophylaxie (plusieurs réponses 
possibles) :
- systematiquement  …………………………………………………………………………❏
- en fonction du type de plaie (contuse, contaminee…) …………………………………… ❏
- en cas de morsure ………………………………………………………………………… ❏
- en fonction du terrain (diabetique ou autre)  ……………………………………………… ❏
- jamais …………………………………………………………………………………….. ❏

6- En cas de lésion sévère ou associée à un déficit vous adressez le patient (plusieurs réponses 
possible) :
- a un correspondant chirurgien de la main …………………….…………………………. ❏
- aux urgences de l’hopital le plus proche ………………………………………………… ❏
- aux urgences de la clinique la plus proche ……………………………………………… ❏
- directement au SOS mains ………………………………………………………………  ❏
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III – Votre pratique des traumatismes fermés de la main 
 1- Vous arrive-t-il de prendre en charge un traumatisme digital fermé :  
- oui ………..……………………………………………………………………………….. ❏ 
- non ……….……………………………………………………………………………….. ❏

2- Prescrivez-vous des radiographies :  
- systematiquement …………………………………………………………………………. ❏
- si vous pensez pouvoir prendre en charge le patient ……………………………………… ❏
- pour decider de prendre un avis specialise ou de l’adresser aux urgences ……………….. ❏
- jamais (avis specialise ou urgences d’emblee) ……………………………………………. ❏

3- Vous arrive-t-il de réaliser ou de prescrire des  immobilisations par attelle dans certains 
traumatismes de la main ?
- Oui, parfois ……………..…………………………………………………………………. ❏
- Non, jamais ………………………………………………………………………………... ❏

IV – Globalement, quelle est votre opinion ? 
1- Pour vous, quels sont les facteurs limitant une éventuelle prise en charge ou favorisant 
l’absence de prise en charge ?
- vos patients vont directement a l'hopital ou en clinique ………………………………..… ❏
- manque de connaissances, de pratique et/ou de formation suffisantes…………………… ❏  
- trop contraignant en terme de temps ou de materiel………………………………………. ❏
- represente trop de responsabilites (risque medico-legal)………………………………….. ❏
- conditions locales d’exercice : - acces facile a un correspondant ……………………. ❏  

- proximite d’un service d’urgences ………………… ❏ 
- proximite d’un SOS mains ………………………… ❏

- autre raison, precisez :

2- Pensez-vous dans l’absolu que les médecins généralistes :
peuvent prendre en charge certains traumatismes de la main ……………………………..… ❏
ne peuvent plus prendre le risque de traiter un traumatisme de la main …………………….. ❏
- pourraient prendre en charge les traumatismes de la main mais ne sont pas assez formes….… ❏

3- Pensez-vous que des formations régulières sur la traumatologie de la main seraient utiles à 
votre pratique professionnelle :
- pour prendre en charge certaines plaies ou certains traumatismes benins ………………... ❏
- pour assurer le suivi apres avis specialise ………………………………………………… ❏
non, car cela ne vous paraît plus de votre ressort ……………………………………….. ❏
non, car ma formation est adaptee a ma pratique …………………………………………. ❏

V – Commentaires éventuels
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Annexe 2     : Carte de la densite de medecins generalistes pour 100 000 habitants a l'echelle des
bassins de vie. INSEE 2009 [8]
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