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Note Technique

réparation d’une amputation complète d’un doigt par alliance.
note de technique

salvage reconstruction of a complete ring-finger avulsion.
Technical note
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résumé

Une technique originale de replantation d’une amputation complète de l’annu-
laire par alliance est rapportée. La replantation microchirurgicale du fragment 
distal était impossible du fait de l’absence de vaisseaux anastomosables. La 
reconstruction par la méthode de reposition - lambeau en urgence a permis 
de restaurer un doigt fonctionnel.

ABsTrAcT

An original technique of replantation of a complete ring finger avulsion is re-
ported. Microsurgical replantation of the amputated segment was not pos-
sible because of lack of vessels.  Reconstruction with the reposition - flap 
procedure restored a good function of the finger.
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i. introduCtion

L’amputation complète suite à un arrachement par 
alliance de l’annulaire ou «Ring-finger» réalise un 
traumatisme extrêmement délabrant du doigt. La 
dilacération longitudinale des nerfs et des vais-
seaux est maximale et le dégantement cutané 
peut rendre la revascularisation très aléatoire. 
Nous décrivons une technique originale de re-
plantation sans utilisation du microscope dans un 
cas d’amputation complète de l’annulaire.

ii. oBserVation

Nous présentons le cas d’un homme âgé de 21 ans, 
droitier, footballeur de compétition au poste de 
gardien de but, présentant une amputation com-
plète du 4ème doigt par alliance survenue pendant 
qu’il finissait d’escalader un grillage métallique 
(Fig. 1). Le délabrement des parties molles était 
important en aval de l’alliance avec arrachement 
des pédicules vasculo-nerveux collatéraux rendant 
impossible la micro-suture vasculaire directe.

Figure 1 : Segment amputé (Faces palmaire & dorsale)

Au niveau du squelette osseux digital la lésion 
correspondait à une désarticulation inter-phalan-
gienne distale. La première et la deuxième pha-
langes, recouvertes seulement du système exten-
seur, sont restées solidaires de la main (Fig. 2).

Figure 2 : Ring-finger (Vues dorsale & palmaire)

Les conditions de conservation du segment amputé 
ayant été bonnes, il a été pratiqué une réparation 
s’inspirant de la technique de «reposition – lambeau». 
Après excision de la pulpe du segment amputé, la 

totalité de l’appareil unguéal a été soigneusement 
préservée (Fig. 3).

Figure 3 : Aspect du segment amputé après préparation (Palmaire, 
Dorsale et Tissus du doigt-banque)

Le premier temps de réparation a été osseux en 
réalisant une arthrodèse inter-phalangienne dis-
tale (Fig. 4).

Figure 4 : Simulation de l’arhtrodèse inter-phalangienne distale

La longueur du doigt ayant été rétablie avec un 
discret raccourcissement, il persistait le problème 
de couverture des deux faces digitales. La face 
palmaire a été reconstruite par un lambeau neu-
ro-vasculaire en îlot uni-pulpaire hétéro-digital 
contenant l’artère et le nerf collatéraux ulnaires 
du médius voisin (Fig. 5A). Quant à la face dor-
sale, sa couverture a été faite par un lambeau 
inter-métacarpien longitudinal à flux rétrograde 
(Fig. 5B).

Figure 5 : a- Reconstruction de la partie palmaire par lambeau hétéro 
digital uni pulpaire prélevé au niveau d’un doigt voisin plus long.  
b- Reconstruction de la partie dorsale par lambeau inter métacarpien dorsal 
à flux rétrograde de forme longitudinale

La survie du segment amputé a pu être assurée. 
Les deux lambeaux n’ont présenté aucune souf-
france. La rééducation a été entamée rapidement 
dès le 1er jour post-opératoire essentiellement au 
niveau de l’inter-phalangienne proximale et des 
doigts voisins. La cicatrisation cutanée totale a été 
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obtenue à un mois post-opératoire. Au recul de 6 
mois, l’enroulement du doigt est satisfaisant avec 
une distance pulpe - paume de 2cm. La sensibi-
lité pulpaire est de type S3, l’intégration corticale 
du transfert de sensibilité n’est pas encore réalisée 
mais ceci ne semble pas gêner le patient, qui a pu 
par ailleurs reprendre ses activités sportives (Fig. 6).

Figure 6a : Ouverture permettant une prise correcte du ballon 

Figure 6b : Fermeture du poing quasi complète autorisant le dégage-
ment du ballon par coup de poing 

Figure 6c : Repousse unguéale (Flèche)

iii. disCussion

Comme l’a souligné Oberlin [1], l’arrachement 
par alliance représente un traumatisme extrême-
ment délabrant. Il faut, pour arracher un doigt par 
traction, exercer sur l’alliance une force équiva-

lente à la totalité du poids du corps de l’individu. 
Les phénomènes de dilacération longitudinale 
des nerfs et des vaisseaux sont maximaux, et le 
dégantement cutané peut rendre la revasculari-
sation très aléatoire. Le cas présenté dans cette 
observation représente un cas extrême : classe III 
d’Urbaniak (Tableau I) [2] ou classe IV de Kay (Ta-
bleau II) [3]. En plus, quand l’interruption osseuse 
siège au niveau de l’inter-phalangienne proxi-
male, tel qu’est le cas chez ce patient, il aurait 
fallu raccourcir considérablement le squelette os-
seux et réaliser des pontages artériels proches de 
la «trifurcation» [4]. Classiquement décrite pour 
les amputations distales des doigts, nous avons 
extrapolé la technique de reposition - lambeau 
[5] à l’amputation complète par «Ring-finger». Il 
s’agit d’une technique originale et séduisante qui 
pourrait être utile en l’absence de possibilités de 
réparation microchirurgicale.

tableau 1 : Classification d’Urbaniak [2]

Classe I Sans dévascularisation

Classe II Avec dévascularisation

Classe III Amputation complète

tableau 2 : Classification de Kay [3]

Classe I Sans dévascularisation, avec ou sans lésions osseuses

Classe II Dévascularisation sans lésions osseuses

Classe IIa Lésion artérielle seule

Classe IIv Lésion veineuse seule

Classe III Dévascularisation avec lésions ostéoarticulaires

Classe IIIa Lésion artérielle seule

Classe IIIv Lésion veineuse seule

Classe IV Amputation complète

La réparation par cette technique a présenté 
des avantages considérables avec notamment 
des suites simples, un transfert de sensibilité, un 
raccourcissement négligeable et un résultat es-
thétique satisfaisant. Par ailleurs, le patient a pu 
reprendre son activité sportive de gardien de foot-
ball avant même 4 mois post-opératoires.
En cas d’échec de la technique, l’amputation 
complète du 4ème rayon avec rapprochement du 
5ème au 3ème métacarpiens représente une propo-
sition sage aboutissant à une main à quatre doigts 
dont le résultat fonctionnel et esthétique reste sa-
tisfaisant malgré la diminution de force.
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