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EDITO

Chers membres de la SFCM, Chers amis,

Ldann®e 2017 a encore ®t® une ann®e r décemlme agpioghe etn e me
il est temps de faire un petithila n de | 6ann®e ®coul ®e.

JO6ai ®skeayrassembl er un maxi mum dsOréunidng sciendfigueoquisonts u r

|l i eu durant | 6ann®e. Je ne . r evendi gnpossiblaa abtemremaisje h a u s
remercie dodor es et ttdu®gelx qui anubierwvouluc paltitipersa ce numeéro du PJCM.

Pour les autres « oubliesé il s pourront | e faire | dann®e procha
complete des meetings. D0 ai | | ggandesmessess> sont certes des évenements incontournables

pour le chirurgien de la main, mais les « petites réunions a théme » concentrées sur un ou deux jours

ainsi que les workshops sont tres fréquentés et trés appréciés par les part icipants car on « va au fond

du sujet » avec des échanges plus faciles et trés fructueux.

Vous trouverez dans ce numéro plusieurs résumeés concernant ces réunions a theme.

Cette ann®e | e cours pratique du GEM a nmtte@résidenni s
Philippe Bell emere. Un grand succ s dans un enviro
cours sera reconduite en 2018 sous la direction de Jean Goubau et du futur Président Jean Luc Roux.

A propos de 2018, il y aura a nouveau les journées du président au mois de juin sur le théme des
arthroplasties de la main et du poignet. 1| | no®t ait pas pensabl e dédescho
Vansé en Ard che, vill age nLact al dool | ier, cher 7 Jearl

Vous trouverez dans ce numéro deux rapports intéressants des boursiers de la SFCM. Il faut
vraiment faire passer | e message aupr s des jeunes
pour financer ce genre de projet extrémement enr i chi ssant . N6h®si tez pas
bourses de la SFCM.

Léoann®e 2018 sera | 6ann®e de | a Francophonie sous |
|l a SFCM. Ce projet ambitieux nous tient ‘francophones >af i n
- chirurgiens, kinésithérapeutes , orthésistes et autres - impliqués dans la prise en charges des

pathologies de la main. Vous trouverez dans ce numeéro plusieurs articles en rapport avec ce projet.

Nous devons remercier notre secrétaire Juliette Chort qui réalise un énorme travail « dans| 6 ombr e
pour que toutes les manifestations de la SFCM se déroulent le mieux possible.

Un grand merci aussi aux sponsors encore présents. Sans le soutien des industriel s, qui
mal heur eusement di minue doéann®e en ann@pourraplos awier t a

lieu.

Gero Meyer Z u Reckendort, rédacteur en chef



Les événements
2017 é




| m—

Philippe BELLEMERE - Pprésident de la SFCM 2017 = B

= = o]

=X ¥ ’=

e -

53éme Congrés de la SFCM y r)f‘

Chers Amis,

Léann®e 2017 durant laquell e joaurai e u sé @rmioenpare u r

notre Congres annuel du lundi 18 décembre a 14h au mercredi 20 décembre 18h30.

Le programme du congrés est, je le pense, aussi varié que passionnant et comprend de nombreuses
communications orales et e -posters ainsi que 10 vidéos -flash.

Les conf ®rences db6éenseignement ont comme sujet: | e
et de la face palmaire des doigts, des raideurs digitales, des pseudarthroses du scaphoide, des
transferts articulaires. = vascularisés a la main, de la biologie du développement embryonnaire de la

main et enfin des implants en pyrocarbone a la main et au poignet. Notez que cette derniere
conférence permettra de cléturer votre DPC 2017.

La Suisse est notre invit®e dohonneugelin, Matrzio da®ag®,g at i
Daniel Herren, Ladi Nagy, Michaél Papaloizos, Stephen Schindele et Grégoire Chick, partagera avec

nous sous forme de mini -conférences et de débat -controverses leurs expériences souvent originales.

Aymeric Lim, autre invité étrange r de Si ngapour, nous exposera | dan
Les tables rondes et symposia vont tenter de faire le point et de dégager des attitudes pratiques et

d®ci sionnelles " propos de |l a rhizarthr os eue cinsigseu | et
de la WALANT chirurgie, avec la présence de Donald Lalonde, sur laquelle un état des lieux propre a
notre environnement professionnel sO0i mpose.

La chirurgie de | a main humanitaire que tient =~ ci
comme un face a face opposant le traitement a ciel ouvert ou par voie arthroscopique des
pseudarthroses du scaphoide.

Nous innovons cette année par une séance interactive de Daossiers Cliniques animée par Laurent
Obert. Nous avons le plaisir de partager a vec nos amis kinésithérapeutes de la SFRM/GEMMSOR une
table ronde sur | e vaste sujet de | 6articulation tr

Une session d®di ®e aux infirmi res, avec des ‘atelie
urgence de la main.

Enfin, la séance solennelle va accueillir Florent Détroit, paléoanthropologue, pour une conférence
intitul ®e ¢ Mon petit doigt mda dit e aussi ®tonnan

Dans la lancée des congres précédents, le tout électronique sera bien présent. Vous pourr ez ainsi
suivre votre propre programme mais aussi participer de facon interactive a différentes sessions ainsi
que élire les lauréats des prix de la SFCM.



Nous avons am®lior® | es prestations de | a pause d®]
permettre do°tre, de fa-on conviviale, plus au cont

Dans le méme esprit de convivialité, vous étes invités a participer au diner de gala du mardi 19
d®cembre qui se tiendra au restaurant LuandiferlONCat el a
avec une animation Tnologigue originale doéoOlivier P

Je me réjouis de vous accueillir a ce congrés SFCM 2017 !

Amitiés.

CITE FRANCGAISE DE CHIRURGIE DE LA MAIN

DU LUNDI 18 AU MERCREDI 20 DECEMBRE 2017

Yo W, L.
—_— s
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Jacky LAULAN  « Tours » L

6 me Rencontre-daeayVv dimgVvdbtéo -articulaire

Le 21 avril dernier, une nouvelle journée,la6 *du nom, organi s®e par | e professeur Allieu et | d®qui
lecadredes« Rencontresededokédt MMenue, comme dvasseshBlots res ann®es, % Pal

Cette ann®e, | e sujet c-bnoethannhel bentyiutDaswehlaponanraupimtion (etd a v a
Kapandj i a insist® sur | 6i nalilBgareauneifoisnyved Allied et somréguipe avaientf pait veairt |
un panel de spécialistes pour explorerlaprono -supi hati on et ses pathol ogi e-braslua-mé&nme i
guden proximal au niveau du coude et , bi eulnaie distale(RUD). di st al

Sousprétexte« ddactual it ®s »dn@faidleteundu Bufet grdse aux interventions des nombreux orateurs,
venusde | 6 Eur ope ,etcotheerbaAt aussi bien des rappels utiles (
acquis (chirurgie réparatrice a ciel ouvert et sous endoscopie, chirurgie palliative, prothéses radio -ulnaires distales) et

les innovations (place de la 3D, prothese radio -ulnaire proximale).

Cela nous a donn® | 6occasion de r eV o iaupoihtsurl®prondSupipadion (agrémergée,i
comme ° son habitude, de quelques r®fl exionsé) kapandji-Sauve®. de s B s Y

Le Dr Lebrun a présenté quelgues données médico -légales utiles et a rappelé la mauvaise tolé rance fonctionnelle de la perte de la supination qui ne
peut pas °tre compens®eé Dans son exp®rienkKapahdpi pbannhtpbuapfr®quénnesr g!

Dumontier a présenté le concept des 3 verrous antébra c hi aux, r appetbarnats ,qudeu |fdasivtandte | a rotation du r a
pas a un simple segment de membre entre 2 articulations mais constitue un véritable complexe articulaire a trois verrous : proximal (radio -ulnaire

proximale) , mo y e n-brds luid reéma étant assimilé a une articulation) et distal (RUD), avec des conséquences fonctionnelles variables selon le

verrou | ®s® et | es ®ventuelles associationsé



Les aspects spécifiques des atteintes de la prono -supination en orthop édie pédiatrique, ont été traités par Dimeglio, qui a souligné les capacités

ddadaptation fonctionnell equliezdle@enfiant®r ests® auxJ eh @amnh o-antedaires ducauded ai r es a
La place du coude a, biensir,été abor d®e aussi chez | dadulte, en parti cul iuleare psogimate surlacaelleg | e |
Wegmann a insisté tant dans un contexte de remplacement prothétique que de résection de la téte radiale. Et Scheker a présent € les r ésultats

préliminaires de sa prothese radio -ulnaire proximale.

Gero Meyer, 7 partir doune revue de | doplestitapr@osa tinalgoeithme@epeise enechacye en sirgencd deo me  d 0 |
cette association lésionnelle sévere, en insist ant sur la nécessité de la rechercher devant toute fracture de la téte radiale (examen clinique et radio

du poignet, Vvoire ®brisaunoouwmdddBukd). de | davant

Bertrand Coulet, a fait une excellente mise au point sur les cals vicieux et les syno stoses deérkhsdsavawmec une approche ins
impératifs fonctionnels et des simplifications acceptables du cadre antébrachial, tout en proposant une prise en charge théra peutique adaptée aux

différentes situations.

Toujoursenrecher che ddapproches i nnnoouvsa nat epsr,®sleen tP& uBo ntnrealvai | sur | dapport de | @i
vici eux des 2oranqipemmet Undnaeileane nalyse des déformations et peut faciliter la planification pr €opératoire. Dans un registre
comparable,Ver st reken a rapport® son exp®rience de | a planification 3Didesden seul

coupe et de percage) voire des plaques, permettant une prise en charge peropérato ire facilitée et parfaitement adaptée a chaque cas spécifique.

FIl orence Mall ard, de | 6®qui pe du Professeur Le Nen, a f ai tlestiontdes delapredol-ent e
supination. Liverneaux toujours trespréo ccup® par | a taille de | a voie ddédabord, a rapport® une
distale du radius traitée par «  voie mini-invasive ».

Garcia Elias a rappelé les principes de son analyse des pathologies de la RUD basé sur les 4 types de lésions potentielles  : osseuses, cartilagineuses,
complexe du | igament triangul air e e talggitinen de ledrerisd ed ehargedhérapeutique, selomlagrincipedd u c ar p
« four -leaf clover », prend en compte chac une de ces Iésions et leurs éventuelles associations, fréquentes.

Aprés une mise au point du Dr Mares sur les instabilités RUD, différentes techniques de leur prise en charge ont été présenté es, par ligamentoplastie
a ciel ouvert (Scheker) ou sous arthros copie (Mathoulin).



Jean-Luc Roux nous a présenté son concept de « réglage de la stabilite RUD ¢ par ost ®ot omie oblique distale de |0
approche intéressante.

Concernant la chirurgie palliative, Yves Allieu avec son esprit de  synthese habituel a défini son concept de «  mutilations chirurgicales » du cadre

ostéo-arti cul air-berde, | gaiaht es soient proximales (r®sectioKapaddg). | a t°te radi al
Nous avons rapporté notre étude montrant g ue les résultats subjectifs des interventions de Darrach et de Sauvé -Kapand i sont comparables, la 2 ©
®t ant responsabl e de plus de reprises chirurgical es. Et , Hité dumeignonaulnaidla | | ar d

aprées ce type doéinterventions.

Sotereanos a pr®sent® sa technigqgue dodinterposition par unelamdidquosgsréstilthite t e n
favorables chez 50 patients a plus de 8 ans de recul moyen.

Concernantlaprothéese de t °t e wul nai r e-Elasdr rappostéesEs, indiGtonscet les résultats de 13 cas a 12 mois de recul moyen et
Bigorre, de | 6®quipe du Centre de | a main doAngers, a rapport® |l es r®sult.

Toujours d ans le cadre du poignet rhumatoide , Bellemérea r apport ® son exp®rience avec | 0i mplant Amand)y
RUD.

Concernant la prothése de téte ulnaire de Herbert, Axelsson de Gothenburg a présenté ses résultats chez 30 pati ents, et Fernandez a rapporté son
exp®rience avec doéun i mplant sp®cif ikppaedi.dans | es reprises do®checs de Sau:

DrRouxa rapport® 25 cas de proth ses Sophi ak, prote' av
| i nci sure ulnaire permettant |l a pr®servation d st
Enfin, Schecker a présenté en avant -premiére lesrésultats ddune grosse s®rie d

RUD (proth " se AptisE) avec un taux de survie de tat .

aussi retrouvés par le Dr Martinez - Villen dans une série de patients multi -opérés avant la pose de la
prothése totale.



L&i nt i tRehcéntrab e esteffectivement plus adapté que celui de congrés  car il décrit mieux la nature de la réunion qui a donné lieu a de
véritables échanges, avec a la fois un niveau éleve des différentes interventi ons et une grande convivialit¢ dans le cadre assez exceptionnel du Phare
de | a M®diterran®e de Pal av asonabhosséteude larfjoernéeolus y trompez pas

En effet, il sb6agissait doune journ®e dense et particuli rement instructi:

Toutes nos penseées se tournent ver s
le Docteur Magatte BA DIAGNE qui sobest ®t el ni
mercredi 15 novembre 2017 au S®n
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‘Je ne peux que recommander, aux mal heureux gqui ndont pdesrelplwedulcdngds ©° Pal avas en avril

« L Gawv brastosteo articu Ialre La prono -supmatlon
i Actualltes therapeuthues 353 3 e

'Sous la direction d & Y \Alties:,

- Sauramps Médical, Montpellier, 2017, 315 p.
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Gero MEYER ZU RECKENDORF « IMM - Montpellier »
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Le 22eme congres de la FESSH a = Budapest : Eurohand 2017

W"ﬂ?‘r T: BASHIDA

l'h u.\]

Le 22° congres de la FESSH a eu lieu a
Budapest du 21 au 24 juin 2017  sous la
présidence de Zsolt Szabo.

“ Il a rassemblé 1730 participants venus de
| 68 pays.

Ceci représente le score le plus important

jamai s obtenu dans

XIL EFSHT CONGRESS
21-24 JUNE 2017 | BUDAPEST, HUNGARY

www.eurohand201?.com

12

| dhi st oi



Ce congres annuel devient donc un incontournable pour les chirurgiens de la main du monde entier, en particulier pour les jeunes
chirurgiens car 346 résidents et fellows ont été enregistrés. Voici quelques statistiques de participation

- Pays Bas 145 inscrits, Swiss 143, GB 137, Corée du Sud 109, Japon 92, Allemagne 90, Hongrie 79, France et Italie 73, Belgique
65¢

Le theme principal du congres était «  evidence-base data in hand surgery: do we have it, do we need it - ? ». Manifestement ' ce sujet un
peu controversé a attire les intéressés car - un nombre record de 911 abstracts émanant de 58 pays a été soumis. 317 ont été accepté s
pour une communication orale et 410 pour un poster.

Concernant « évidence-base » en chirurgie de la main, un remarquable livre de plus de
600 pages a été éedité sous la direction de Grey Giddins et Gursel Leblebicioglu.

|1 est en acc s | ibre sur |l e site web doEL

EVIDENCE BASED DATA IN
HAND SURGERY AND THERAPY

Federation of European Societies for Surgery of the Hand
Instructional Courses 2017

XXII. FESSH Congress & XII. EFSHT Congress
21-24 June 2017 | Budapest, Hungary
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Le programme a été extrémement dense sur les 4 jours. A coté des communications libres, on pouvait assister a des conférences

magistrales, des tables rondes, des débats et sessions interactives. Pratiquement tous les thémes de la chirurgie de la main ont été

abordés.

Je retiens particulierement la table ronde sur la prise en charge des lésions chronigues du ligament SL sans art hrose. Finalement,on n o6 a
pas beaucoup progressé ces derniéres années ! Il y a un consensus évident : le scaphoide doit étre réductible pour pouvoir réaliser une

eéventuelle ligamentoplastie (stade 3 ou 4 de Garcia -El i as) . Les i ndi c a tpiograssent,dnais I alissiles techrogees o p i e

sont tr s vari ®es et sb6adressent surtout aux stades pr®coces.

A coté du congres des chirurgiens ,s 6 e st d ®r°oondré® dek sociélég européennes de kinésithérapie
de la main sous la présidence de Saara Raatikainen. Sur 2 jours et demi , 76 sessions scientifiques ont eu lieu
avec 174 communications. Les congressistes ont pu participer a une 10 ° de workshops organisé e par les
laboratoires présents.

A coté du programme scientifique, le programme culturel éta it particulierement apprécié par les
participants. Peter Molnar, General manager du domaine « Patricius », nous a donné une excellente
conf ®  ence sur | dhistoire du Tokd&aj vin, l e plus anci

En souvenir, chaque congressiste a recu une bo uteille de la cuvée spéciale « Eurohand 2017 » !!

Cadeau particuli rement appr®ci ® car excellent mil/

14



Ensuite, le programme comportait une présentation de danse

moderne hongroise par le groupe « ExperiDance » avec des

costumestréessty lés,ai nsi quodune performance dé
peintre hongrois Lajos Vegh, spécialiste des dessins avec du sable

et du land art.

Vraiment impressionnant !

"7'”"7””'”/'1 . 1
15 111
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La soirée de gala a eu lieu dans le prestigieux « Castle Garden » au bord de
la Danube du coté « Buda » de la ville.

1508 ) L ‘
o U T '.T*"’

550 participants ont pu apprécier les délicieux mets et surtout
et encore le Tokaj vin, cuvée sp éciale « Eurohand 2017 » bien
sar !
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On ne peut que féliciter le président  Zsolt Szabo etsoncomi t ® d&éor gani sation pour | 6excellent d®r oul
organi sation et | daccueil tr s chaleureux de |l a part des hongroi s.

LA &

/ 1_\ = —
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e

~
.
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Le magnifigue parlement Hongrois
« By night »

Le Rubi kbé6s Cube iamnwemnmo eRuldi9K,4 wn scul pteur et
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RDV est donné pour une nouvelle édition 2018 en juin pro chain a Copenhague au Danemark !

Je vous donne deux « secrets » concernantcetteville : cdest | a c aopil ytadelplas dd\@&lgseroa lpsehabitants sontle s
plus heureux !

Allez -y nombreux !
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Stéphane GUERO « Paris »

Congr. s oPediatric Hand Surgery and

La derniere édition du congrés PHSR a eu lieu a Paris le 15 et 16 juin, a u campus des Cordeliers. Ce

i
4 Eurepean Sympesium on congrés a lieu tous les trois ans dans un pays différent et rassemble les chirurgiens, les rééducateurs,

Pediatric Hand SIII"G“ orthésistes, psychologues, tous les acteurs impliqgués dans le traitement des pathologles du membre
and Rehabilitation Sup®ri eur dengéhidlesntraumatiguey, tamorales).
Paris 2017
R Cette ann®e, il ®tait organis® en France par | a SFCM, |
Tout a contribué au succes de ce congres : panel prestigieux, participation importante, compte  -tenu de la
spécialisationdes suj et s, organisation sans faille dOoEventime, pr

Smakmer fowy

En comptant les 277 inscrits, les invités et les exposants nous étions exactement 300.
Les frangais ont répondu largement présent avec 67 participants.

Ce congreés qui était initi al e me nt Eur op®en est devenu Il nternational
nationalités (France, United Kingdom, Italy, Germany, Netherlands, Switzerland, Sweden, Belgium,
United states, Austria, Norway, Brazil, Japan, Spain, China, Denmark, Algeria, Ukraine, Turkey, Canada,

Czech republic, Latvia, Tunisia, Nepal, Poland, Russian federation, Greece, South Africa, Luxembourg,

Vietnam, Slovakia, Libyan arab jamahiriya, Portugal, Serbia, Israel, Belgique, Cameroun, Croatia, Finland).
wew PediatricHand com

Beaucoup de «jeunes »: 77 | nt er nes et Chefs de Clinique qui ont profit® des conf
symposium est doéapporter un compl ®ment de formation sp®cifique en Chir

21



Le programme a été tres dense, réparti sur d eux amphithéatres. Le jeudi était consacré aux anomalies congénitales et le vendredi aux

autres pathologies, avec une forte demande de communications sur les traumatismes, sans oublier les tumeurs, les anomalies va  sculaires,

les br Glures et épidermolyses b ulleuses, les problémes de croissance et la « main douloureuseé chez | 6Enfant. Julien GlI
donn® une conf ® ence passionnante sur | 6histoire de | a chirurgie de | a

Il y a eu deux sessions consacrées a la Chirurgie Humanitair e dans notre Spécialité, dont une commune avec GEM -Humanitaire et le

GEMSSOR. El'l es furent | doccasion de conf rlesreéeucatenrs at appaxepledns étaentbells dans di
ont particip® " plusieuorst atees eclseadel §6®aflastati on do

Les étrangers ont apprécié le campus des Cordeliers et son atmosphére historique. Nous avons bien profité des jardins lors de S pauses

café et déjeuners, car le temps était idéal pour la saison. Les exposants qui étaient installés s ous les arcades et les galeries

extérieures, étaient au contact des participants.

Le diner de gala dans le restaurant du Sénat a été possible grace a Michel Merle qui a obtenu le parrainage amical- du Sénateu r Alain

Chatillon. Les invités et participantsé t ai ent ravis de terminer | e congr s dans un | ieu auss:s
pas été mise en défaut.

Le bilan financier est largement positif de 7000 Euros, intégralement reversés a la SFCM.

Je souhaite remercier la SFCM et le GE MSSOR qui se sont impliqués dans ce projet, les nombreux sponsors qui ont rendu cet
évenement possible et les 120 orateurs pour la qualité de leurs présentations.

Le congr s n 0 epotrleginscritsril@st éncoreipossible de revoir certaine s conférences ou communications pendant un an.
|1 suffit de demander °~ Eventime son code ddacc s personnel

La prochaine édition aura lieu a Rotterdam en 2020, organisée par Steven Hovius et Christianne Van Nieuwenhoven, auxquels
nous souhaitonstousnos vi ux de r ®ussite.
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Cours Pratique du GEM 2017

12-13 mai 2017

European Training Center,
Hopital Kirchberg (Luxembourg)

Mon ann®e de pr®sidence de | a SFCM en 2017 moba
traditionnelles Journées du Président, de mettre en place le cours pratique du GEM 2017.

1 me tenait v ciur ddorgani ser un cours prati gue
compagnonnage de cette formule dbéenseignement et
émanant de nos collegues en particulier des plus jeunes en cours de formation.

Le succes rencontré par les cours pratiques de mes prédécesseurs Caroline Leclercq a Montpellier
en 2010, Francois Moutet a Grenoble en 2013 et Gilles Dautel en 2014 a Nancy, ne pouvait que
m O e nragerulans cette voie.

LOi d®e de ce cours ®t ai tves npratiguee propeement ditarea hnitanttleo ur n ®
temps doexpos® th®orique au strict mini mum, Par ai
chirurgiens et d e s de hidcesx anatontigees pourt répéter différents types

déinterventions ou effectuer des arthroscopies du |

souhaitaient aux nouvelles techniqgues do®chographi
Par ailleurs, convi er > ce cour s nos ami s ki n®si th®r ape
complémentarités sont étroites et des ateliers spécifiques de pratiques de rééducation de la main

et du membre sup®rieur ainsi que doé®chographie | eul

Pourque chacun y trouve son compte selon son niveau
choix un cours de base le premier jour et un cours avancé le deuxiéme jour. Restait a trouver ou

mettre en place ce cours car il fallait disposer de locaux suffisa mment bien adaptés aussi bien en
superficie quden ®qui pement .

LOEur opean Surgi cal Training Center de |'dhtpital K
par Raymond Lies et Michel Mer |l e, r®pondait paefai
lui-méme. La modernité de ses locaux et la qualité de son équipement pour des retransmissions

vidéo sur de multiples écrans sont en effet exceptionnelles. Ses locaux permettaient par ailleurs la

tenue en parall | e doatel i @ésitgragestasr | 6 ®chographi e el
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Au total, |l e cours a pu accueillir 69 part Afdgugpant s
du nor d. Mai s nous ®tions plus d6une centaine sur
17 sponsors qui hous ont soutenuet acc ompagn®, | 6®qui pe chirurgical e
entendu Michel Merle qui nous accueillait chaleureusement.

Les démonstrations opératoires des différents experts ont pu étre enregistrées et sont
disponibles sur le site de la SFCM.

Lecours pratique du GEM 2017 a ®t® un succ s si | ©
participants et cela a incité le bureau de la SFCM a renouveler la formule pour 2018.

Sur le plan technique, outre la qualité du laboratoire, celle des pieces anatomiqu  es et des moyens
mis & disposition, tous les participants, sponsors et membres de la faculté ont été unanimes pour
souligner le tres haut niveau des prestations = des pauses

café et des déjeuners ainsi que le professionnalisme et la

gentillesse du personnel du Training Center. : /

\

\ ‘ / /
\ \ \ ’ [ | /
COURS PRATIOUE DU GEM o
; E 5 - ] \ \ | \ \ | / \—\ // ‘,’
Soulignons aussi | 6ai de touj o)\ \ UURY S d
CHORT, notre précieuse secrétaire de la SFCM, pour la \\ v = - L A
B R B L R OIS & se b o =S O el TS sowcl s f=t0ny ® W VEN12/05: COURS DE BASE [ WG
détail )//" SAM 13/05: COURS AVANCE
étails. 29 \
Atelier sur piéces anatomiques >
4 chirurgie de la main et du poignet
Atelier pratique
arthroscopie, échographie, simulateurs
Atelier pratique pour kinesithérapeutes
Je profite de ce billet pour remercier egalement 7 ortheses, échographie, ectrohérapie. TS %
chal eur eusement | 6ensembl e de
et enthousiasme a merveilleusement joué le jeu de ce cours =™ [\

pratique 2017 en contribuant ainsi a son succes.

Affiche du Cours Pratigue GEM 2017

*Faculté du cours pratique GEM 2017 : Thomas Apart (Caen), Ludovic Ardouin (Nantes), Gilles
Candelier (Caen), Frédéric Degez (Angers), Alexandre Durand (Maxeville), Etienne Gaisne (Nantes),
Jean Goubau (Brugge), Micheline Isel et son équipe (Luxembourg), Thomas Jager (Luxembourg),
Bernard Lallemand (D oha), Claude Le Lardic (Nantes), Dominiqgue Le Nen (Brest), Philippe
Liverneaux (Strasbourg), Gregory Mesplié (Biarritz), Christophe Rizzo (Lyon), Yann Saint -Cast
(Angers)
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Compagnonnage arthomastie d o u,

Le laboratoir e de dissection admettant 30 participants
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Un des ateliers de
kinésithérapie

La Faculté du Cours
Pratique 2017
et Juliette Chort
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Adrien CAREM E «IMM - Montpellier »

[ EE—

Compte rendu de la FESUM 2017

Organisée par Emmanuel Masmejean et Pascal Jehanno
Lo6Htpital Europ®en Georges Pompi dou

Notre président, M. G. Raimbeau, nous accueilli et a évoqué la prise en charge des urgences mains par les équipes de la FESUM
estimé es a 130 000 cas annuels.

11éme
Une mise au point sur les morsures ani males ainsi que sur les plaies
RE NCO NTRE blanches a été réalise.
de la FESUM
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Les morsures animales

Point de vue du chirurgien . (7. Kapandji, S. Facca)

Toutes les marsures ne sont pas opérees.

La couverture antibiotique ainsi g u dhestiadisgenseblee i | | ance m®di cal e dans | es
L6i nformati on du pat Desatquaadscommemnce uneinfattiord jamais guand elle va se finir »
Lobanti bioth®rapie probabiliste est vivement recommand®e du fait du si't

Environ 45% des patients finissent au bloc dans les 48h.

Point de vue de(ClRoixnf ecti ol ogue

La surinfection bactérienne est la complication la plus fréquente des morsures.

Aprés 24 heures, les plaies sont presque toutes infectées

Ne jamais oublier les Iésions associ €ées (Nerfs, tendons, articulations, fractures)

Infections polymicrobiennes constamment (En moyenne, 5 bactéries aérobies anaérobies différentes).
Taux doi n36a50 teipaumle chat, 15a 25% pour la morsure humaine, 5 a 25% pour le chien.

Préventi on antitétanique
1 Plaies a haut risque tétanigene .
9 Justifie une prophylaxie adaptée au statut vaccinal du patient
9 \Vérifier si le patient est a jour de ses vaccinations (test rapide si besoin)
1 En fonction du résultat : Rappel par une dose de vaccin et év entuellement immunoglobulines spécifiques .

Germes retrouves :

9 Chien: P. Canis Pastereulla multocida.

Chat : P. multocida dans 75% des cas avec une manifestation clinique dans les 6 a 12 heures.

1 Prévention antirabique : en fonction du statut vaccinal d u chien, ne pas hésiter a adresser a une consultation antirabique (En
France, en 2006, 4300 personnes ont recu un traitement apres exposition)

=
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Facteurs augmentant Il e risque doinfection

1 Co6té patient :
0 Age< 2ans
o Traitement corticoides , diabéte, alcoolism e.
1 Coté plaie -
o Plus de 6 heures.
o Plaie dévitalisée .
o Plaie suturée.
o Plaie de la main.
1 Coté mordeur :
0 Morsure de chat .
o Morsure humaine.

Traitement :
o Coamoxiclav 1gr X3 par j.our PO ou |V doéembl ®e
o Siallergie : Clindamycine/levofloxacine ou C3G/flagyl
o Durée 7 a 10 jrs, plus si atteinte articulaire
0 Si sepsis sévere : rajouter aminoside .
o PAS DOGAI NS
Conclusion:
o Pathologie fr®quente ~° haut risque doéinfection n®cess.itant doé°tre p
0 ATBthérapie préventive :indications larges en particulier pour la main
o0 Réflexes Tétanos/ Rage .
0 Choix ATB non compliqués car germes sensibles .

29



Point de vue du vétérinaire . (C. Debove)

500 000 morsures par an avec environ 60 000 hospitalisations
33 déces en 20 ans
Les obligatio ns :
0 Protection contre la transmission de-la rage
0 Surveillance sanitaire que le chien soit vacciné OU non avec 3 visites a JO J7 J15
0 Mesure de prévention et de protection de la personne C D®c | ar ati on OBLI GATOI RE de toute morsur
chien (/oi du 20/06/2008 CR art L211 -14-2)

o A la MAIRIE de |l'a commune de r®sidence du propri ®taire ou dre d®t ent
Plaies blanches : Plaies sans déficit de la main (L. Amsallem E. Masmejean, J. Pierrart , C. Bjjon)
Part ons d e Tolutémat degeemain doit étre explorée chirurgicalement »

Dans la littérature
0 Nassab et al. -/ntJ surg - 2007 & Guly HR - Arc Emerg Med 61991 :

0 Sur plus de 100 plaies de la main environ, 30% de Iésions tendineusesét ai ent non di agnostiqu®es ~° | 8e:
0 Miranda BH et al. - J Plast Reconstr Aesthet Surg - Juillet 2016
o Sur un panel de plus de 1500 plaies de main, |l a concordance entr
x 87,8% pour | dseppareil exte
x 56, 3% pour ‘| dappareil fl ®chisseur
Trop souvent les plaies de la main ne sont pas explorées suffisamment par les urgentistes ce qui donne un retard diagnostiqu e et
t h®r-apeuti que “ |l dorigine de s®quell es.
Les pistes pour | 6avenir
1 Formation des mé decins urgentistes et des étudiants en médecine.« On ne trouve que ce que | 6on rechercl
2 Meilleure connaissance de | 6anat omi e
3 Red®f i nition dasuspeete | ai e dite ¢
4 Pl aies de | 6enfant syst®mati qguement mise au bl oc
5 Cr ®ation doun Dirg(DU) s la pfise en echarge des argences de la main
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Amirouche DAHMAM « IMM - Montpellier »

Compte rendu 4dnei | 6apr

La 11 me rencontre de | a FESUM organi s®e par Emmanuel MASMEJEAN et Pa
2017 7 1 0H*pit al -PBEmpida @ Raisy unGaender -goassannuel ou sont réunis tous les acteurs de la prise en charge des
urgences de | a main. Les tnidideesite jgumeeican@®@ment or s de | dapr s

La rédaction du compte rendu opératoire (CRO),
Les urgences de la main dans les iles lointaines,
Les macro-amputations et protheses.

Le compte rendu op®ratoire (CRO) est | 6® ®ment <central du dossier m®di
Des exemples sous forme de quizz inter actidrleddecteor SerapaiebNabmejeasn. f aut ‘pas f a
Les erreurs |l es plus fr®quemment retrouv®es dans | es CRO sonletyppdabsen:
ddanest h®si e et | e nom de | danest h®s.i sitoen, d bdea ntteinbpiso perto plhay |parxe ses,i ol na dcuo tg
consignes post-o p ®r at oi r es. Le nom de | a panseuse ndest pas souvent menti onn®
le reflet du sérieux et de la compétence du chirurgien. Dan s ce sens un model de CRO a été proposé par le docteur Gouzou, sa forme et

son contenu sont intéressants car il est rédigé sur une seule page avec des rubrigues a remplir afin de ne rien oublier et co ntient des

photos pré et peropératoire ce qui faciites a | ecture et sa compr ®hensi on. Le docteur Lebrun
pour | a d®f ense ddéun chirurgien de | a main en cas de mise en cause dan

11éme
RENCONTRE

94 de la FESUM




A ® ® abord® ensuite | e th me dnedahsdes ileg laimainesale docteur Hbé et Baurgeg étaentanvitésma i

pour présenter leurs activités dans la prise en charge des urgences de la main et ont exposé les difficultés auxquelles ils s ont
confrontés notamment en Polynésie francaise qui regroup e 118 iles et qui ne compte que 5 chirurgiens de la main. Les patients sont
moti v®s, volontaires mais pas toujours observants ce qui p elarmaladieo mp r o me

de la goutte est répandue en Polynésie fran caise a cause de leur régime alimentaire.

Lédautre sujet concerne | a prise en charge des ‘patients pr ®seifittsant une
ddappareil |l age @\eshétiques mécagniquest o mgoélectriques ont ét € présentées par les docteurs Chiesa, Bagnarosa,

Etienne. Les patients doivent étre évalués dans des centres spécialisés pluridisciplinaires afin de leur proposer des disposi tifs

répondant a leurs besoins et a leurs projets de vie. Des avancés techniques s o n't en cours do®valwuati on. Not am
Keating-Hart et Pierrart ont présenté une technique chirurgicale trés innovante qui est la réinervation musculaire ciblée (TMR). Cet te
technique a pour but doam®l i or er ttigaes enordalisann db< trardferts nepveur polr asgensnterniey o ® 1 e ¢
nombre de points de commande muscul aire. LOoutilisation douitve. pr ot h se

En dernier lieu le docteur Eskiizmirliler chercheur au CNRS guant a lui a traité le theme «  Et demain ? Les interfaces cerveau -
machine ? »

Enfin le secrétaire général de la FESUM, le docteur Trabelsi a cléturé cette rencontre par une présentation générale de la vi e de la

soci ® ® de | a FESUMomblresdestpar ®jicuipadtt sngqui ne cesse dbébaugmenter ave
jeunes ‘chirurgiens ° postuler ™ | 6obtention de | a bourse de | a FESUM.
A la cldture de cette rencontre, les participants ont été conviés a un diner au restaurant « Le 58 » au 1*" étage de la Tour Eiffel.

Ce fut une excellente rencontre, trés réussi e grace aux efforts déployés par les organisateurs a la grande satisfaction des participants.
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Bruno LUSSIEZ « Nice o Monaco »

Congres : Arthrose trapézo  -métacarpienne bases,
traitements,  complications,  reprises .

Lille 22 et 23 Septembre 2017

Présidents :Pascal Ledoux et Bruno Lussiez

Cesjournées, qui faisaient suite aux deux précédentes
éditions de 2009 et 2014 a Monaco, ont eu pour cadre le
magnifiqgue Couvent des Minimes de Lil le.

» 120 participants ont pu assister aux communications,
a: face a face et discussions qui se sont poursuivies la
premiere journée.

e . . Les différents aspects de la chirurgie de la rhizarthrose
PLe: Aok ont été abordés, aprés un rappel anatomique précis de
Christian Fon taine : dénervation, arthroscopie,
trapézectomies, implants et prothéses.

Que retenir  ?

Avant tout que la chirurgie de la rhizarthrose passionne les chirurgiens, notamment les plus
jeunes, nombreux, qui souhaitent découvrir les nouvelles techniques mi s a leur disposition, et dont
les avantages et inconvénients ont été présentés.

Et le panel des orateurs était riche en chirurgiens figurant parmi les plus grands spécialistes de
cette discipline européenne.
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Ensuite il svieageh lamorcég al Blanaco, se soit poursuivi ici dans les indications
chirurgicales de la rhizarthrose, en faveur des implants et des prothéses. Ces techniques ont fait

de réels progrés et les reculs plus importants ont montré la fiabilité de ces méthodes au
détriment des t rapézectomies, qui ont longtemps été le gold et unique standard.

Les reprises ont été abordées largement, en détaillant la encore les possibilités techniques, qui
donnent dans | 6ensemble de bons r®sultats.

Le repas du premier soir a permis a tous de godt er une excellente cuisine du Nord, qui a fini par un
« Chtiramisu » de belle facture.

Le I'endemain fut consacr® au trawvai l sur pi ces an
dirige Christian Fontaine. 6 ateliers ont été installés, en 2 sessions , de facon remarquable par les
industriels présents, qui nous le rappelons, permettent que ce type de journée puisse encore avoir

lieu en France, permettant la conception de nouveaux matériaux, dont bénéficient nos patients.

Cdest ce que | Goun «pgmersans donflit n» mm

Une fois encore la large majorité
de jeunes chirurgiens, hommes et
femmes, montre le dynamisme de
cette chirurgie, et le talent de la
nouvelle génération.

Bravo ° Pascal
organisé ces journées.

Unrendez-vous a ®t ® donn® ~ toutes et tous pour

4 et 5 octobre 2018

«La rhizarthrose chirurgicale de | 6aiguil
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Guillaume HERZBERG « Lyon »
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[ Marion BRUNIER « Lyon »

Compte rendu du « LYON WRIST 2017  »
5 et 6 Octobre 2017, Cité Internationale de L yon
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Le congres international « Lyon Wrist 2017 € or gani s® par Guill aume Herzberg et Marion Burni
sous | a pr®sidence ddédhonneur de Wi lliam P Cooney |11 ( Malg dépldcément,i c , US/
incluant notre président 2017 Philippe Bellemére.

Dix -huit orateurs francais ( Bellemere P (Nantes), Camus E (Maubeuge), Chammas M (Montpellier) Coulet B (Montpellier) Croutzet P
(Toulouse) De Cheveigné C (Toulouse) Delattre O (Fort de Fr ance) Desmoineaux P (Versailles) Erhard L (Villeurbanne) Garret J (Lyon)
Laulan J (Tours) Mansat P (Toulouse) Mares O (Nimes) Mathoulin C (Paris) Obert L (Besancon), Rizzo C (Lyon) Rongieres M
(Toul ouse), Roux JL (Mont pel | iwarpré¢sgncerebdu gartagende ledr expétiende.d6 honneur de | e

Il y avait aussi dix -neuf orateurs étrangers ( Adams BD (Houston, TX -USA), Arora R (Innsbruck, Austria), Boeckstyns M (Copenhagen,
Denmark), Coert JH (Amsterdan, Netherlands), Cooney WP Il (Vero Beach, Florid a-USA), Cuénod P (Geneva, Switzerland), De Smet L
(Pellenberg, Belgium), Gabl M (Innsbruck, Austria), Giachino A (Ottawa, Canada), Goubau J (Brugge, Belgium), Haugstvedt JR (O  slo,
Norway), Ho PC (Hong Kong, China SAR), Jorgsholm P (Vejle, Denmark), Kakar S (Rochester, MN -USA), Messina J (Milano, Italy), Rizzo
M (Rochester, MN -USA), Slutsky D (Los Angeles, CA -USA), Van Overstraeten L (Tournai, Belgium), Wolfe SW (New  -York, NY -USA))
qui, confrontés aux orateurs francais dans une excellente ambiance,  ont ravi- une audience attentive pendant deux journées intensives de
présentations de trés haut niveau et de discussions de cas cliniques.

La forme du congr s ®volue déann®e en ann®e pour | aisser tomueant@ers pl us
de vid®oflash a |lieu en cl!!ture selon | e for mat utilis® aveesseptucc s
sessions qui précedent ont chacune un theme directeur (dissociation scapho -lunaire avant arthrose, fractures et p  seudarthroses du

scaphoide, désordres de la radio -ulnaire distale, luxations du carpe, arthroses du poignet, fractures du radius distal, maladie de

Kienbock) et sont ponctuées de débats a propos de cas cliniques présentés par Marion Burnier et Guillaume He rzberg. Le score clinique
lyonnais du poignet,d ans: - sa version | a plus abouti e, publi® en cette fin dbéann®e
ddavoir une id®e clinique tr s pr®cise des goggphpricHesretconceheéss. pati ents. Les

En résumé, 88 présentations, incluant 10 vidéoflash, 7 longs débats a propos de 16 cas cliniques, ont rythmé ce congrés qui est une mise

jour annuell e de haut niveau sur | a uehithroplastyue®ucthssigue.oi gnet qubdell e soi
Nous avons tous beaucoup appris durant ces journées lyonnaises, du plus jeune au plus confirmé, et ce Lyon Wrist Meeting fait partie
des congr s dont on sort avec | 0i d®e de mo dlomainee Un clsaeurepxrnzetciiagiaue lesqgu ot i di
orateur s, aux participants passionn®s, 1 nos assistants ehfhsors.nt er nes, L
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Rendez-vous pour la prochaine édition
les 18 et 19 Octobre 20 18 !
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Priscille L AZARUS « Strasbourg »

HOSPITAL

FOR
Participation o | SPECIAL

Traveling Fellows SURGERY
ASSH - USA

Aprés le congrés du GEM 2016, je recu le prix Jacques Duparc pour mon e -poster intitulé
« Test de stabilité rotatoire pour | e diagnostic de rupture du ligament collatéral radial des
métacarpo -phalangiennes des doigts-étude anatomique € que | 6ai r®al i s® avec
Professeur Liverneaux.

Lédopportunit® me fut ai nsi of ferte deellowsaApgdlicaton gee r

| 6 Ameri can Society for Surgery of the Hand (ASSH).
semaines aux USA ; un grand merci pour cette expérience riche et inoubliable. Quelle chance de
rencontrer des chirurgiens derenomsetddentrer dans de prestigieux ®ta

Ma premiere destination fut la ville de New -Yor k . J6y rencontrais mes
pour les 3 prochaines semaines : les docteurs Massimo Corain de Vérone, Giannis Christogiannis
dOoAt h nes, et eMWdhednda Cairéd INolus étions tous enthousiastes et curieux des

découvertes et rencontres que nous allions faire.

Le premier hopital que nous visitdmes était le NYU Langone Hospital, de la New York University

(NYU) . Lédaccuei l du D®quepre Poasnéduet deés bms chal e
notre premi re immersion dans |l e monde m®di cal an
partagée entre différents sites, que certains chirurgiens pouvaient étre affiliés a un hopital
universitai r e et exercer dans un <cabinet priv®e® (et m° m
colossale entre la prise en charge chirurgicale des patients avec assurance meédicale et ceux sans
assurance. Ainsi, lors de la visite du Bellevue Hospital Center, le plu s ancien centre hospitalier
américain fondé en 1736, ou 80% des pati ent s ndont pas ,mdoldsesaioamasntouse me
les quatre, avec notre héte américain, une jeune femme qui avait eu des fractures multiples et

comminutives de la premiere phalange de | di nde x, et de | 6inteTetdp’hal
doi gt s. Ell e nédavait pu consulter i mm®di atement apr
avait consulté quelgues mois apres ce dernier, apres avoir retrouvé du travail. Au terme d e séances de

re®ducation qudon | ui avait alors prescrit, el lreirr

surtout des douleurs invalidantes du 4 © doigt. Quel traitement secondaire pouvait -on lui proposer ?
Arthroplasties ? Arthrodéses ? = Reconstruct ion articulaire avec greffe ostéo -chondrale ?
Abstention ? Les échanges étaient vifs et instr  uctifs, chacun parlant de ses expériences.

39



Le soir, les Dr Posner et Catalano, nous emmenames voir un match- de base-ball. Leur patience fut mise
a rude épreuve lorsque nous les interrogedmes sur les régles compliquées de ce sport typiquement
ameéricain !

Le lendemain, hous commengames notre journée par un staff bibliographique auquel nous présentames

nos travaux ; Dr Corain nous pr ®s e nibnadu fixataur eRdrne de doigt paur | 6 u t
réduire la déformation, puis de collagénase dans la maladie de Dupuytren ; concernant aussi cette

derni re, Dr Christogiannis nous pr®senta son ®tud
aponévrectomies ; Dr Abdel Wahed nous pr®senta ses r®sultats

de main bote radiale ; et je présentai mon étude ainsi que les travaux de mon service , celui du

Professeur Liverneaux, sur la chirurgie mini invasive du poignet. Nos hétes é taient attentifs et
intéressés, nous posant de multiples questions.

La journée se poursuivit par les consultations dans le cabinet privé des Dr Catalano, Barron et Glickel.
Le lendemain, nous suivimes le Dr Barron au bloc opératoire : rendez -vous au sous-s o | ddun i mi
de Manhattan aménagé en clinique opératoire !

Pour les deux derniers jours de la premiére semaine dans la Big Apple, nous visitimes le
Hospital for Special Surgery. Apr s avoir ®t ®ildee- us
visiteurs, vérifié les derniers papiers, nous pimes pénétrer dans ce grand établissement. Je suivi le
Dr Lee en consultation le premier jour : avec 4 box de consultation, et 2 étudiantes en médecine a
encadrer, ce no®t ai t p amce. Lealendemain, jd @assaie |a journéd a bloca d e
opératoire, sautant de salles en salles. Je pus ainsi voir et discuter avec les Dr Daluiski, Hotchkiss et
Wolfe. Quel honneur de pouvoir échanger des expériences ou impressions sur des techniques

chirurgical es et surtout des « tipsandtricks ¢ avec certains r®dacteurs du
Surgery !
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Pui s, | a deuxi me semaine, nous pr mes | 6avion pour
de repos pour Vvisiter | ade e \iel noinsestressand de Hapcot®@@uesedes d u |
Etats - Unis.

Le congres américain de chirurgie de la main se déroulait dans un centre immense. Il y avait de
nombreuses salles. Les communications étaient de grande qualité, et commencaient tot, pa rfois des 7
heures ! Elles étaient variées, allant de nouvelles techniques chirurgicales, tests diagnostiques,

utilisations dodanesth®sie | ocale avec | e protocol e
principales entreprises tde dfoolsn Poatyindams sed.0i el asne
choisir cel | es qui m b De rplusPmoesSseatiingitdst & participer a un déjeuner  : le ASSH

Bunnel Fellow, ou nous rencontrames les quinze autres Traveling Fellow. Ce f(t un véritable moment
do®changesamment ddadresses ®l ectroniquesé

Pui s, nous pr  mes
pour rejoindre Boston pour la
derniére semaine du voyage.

Les 2 premiers jours, nous visitames
le prestigieux Massachussetts
General Hospital, hépital de la
Harvard Medical School , fondé en
1811.
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Nous furent chaleureusement accueillis par le Dr Mudgal et son équipe. Nous plmes suivre ces
derniers en consultation et dans les quelques blocs des nombreuses salles opératoires réparties sur

trois étages ! Je pus observer et interroger  des équivalents externes (medical student), internes
(resident) et assistants (fellow, mais qui est plus un «  super » interne) pour comprendre la formation

m®di cal e am®ri cai ne. On sentait d6éaill eurs quenda f
pr ®coccupation importante du s e muridesefellows »,esar lequeldesn a
portraits des anciens fellows du service étaient accrochés. Certains de notre groupe purent

®gal ement suivre | e Dr Jesse Jupenatbire sur Unautre siteddans tee | o
ville.

Enfin, aprés une journée de visite de la ville de Boston, nous visitions le dernier hépital de notre

voyage, le Beth Israel Deaconess Medical Center a Boston.

Ce fut | 0 ®t abli ssement geaujustificatifsupepur poevoimynetteer | e outpelles s d
certificats (en anglais) de vaccinations, nous dimes leur donner un extrait de casier judiciaire (en

anglais ) ! Nous avions rendez-vous tres tot le matin, a 5h45 pour retirer nos badges de visiteurs,

avant doassister au staff du service °~ 6H avec | 0®qui
opératoire la journée, puis au restaurant pour terminer cette longue journée. Le lendemain, nous

rentrions chacun dans notre pays, ravi de ce magnifique voyag e.

Je remercie vivement | a SFCM pour méavoir permi s de
en échanges professionnels et humains.
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Vincent SALABI «  Paris »
Intégration dans | O®qui pe de | &I
i ng®ni erie " | duni v erBcbsse®

Introduction

L6OEcol e nationale sup®rieure des arts et m®tier de

master gaRn | 6adr es s e, entre autres, des chirurgiens
une compétence en biomécanique et bio -ingénierie. Le fait de diviser cette formation en deux années
permet dodoeffectuer | ors ddune premi re ann®e toute
de | 6internat et ai nsi pouvoir faire | a formation
temps pl ein, dans wun-|l aboratoire | 6®t ranger .

Joali donc pu, gr ©ce ~ | 6aide de | a SFCM, passer 8
Professeur Pankaj " | 6universit® dOEdi mbourg en Eco

Equi pe dbéaccueil

Fort de son 32 °™ rang au classe ment de Shanghai, |l Uni versit® doE-¢
cosmopolite 0% | 6accent ®cossais est loin do°tre | e
de couloir.

Uni versit® dO6Edi mbour g. Royal buil din
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Mon ®quipe doadeuediu PRrstParekaj, il sbagi-t déune G
exclusivement dédiée a la recherche en biomécanique ostéo -articulaire, et spécialisée dans la

mod®l i sati on en ®| ®ment s finis, un mod | e i nfsor m:
l ongtemps dans | 0i ndustrie et plus r®cemment applig

LO®qui pe est compos®e de deux PhD ti tpost-aace posrsuiantr i g e
les travaux engendrés par leur s théses et encadrant de maniére plus rapprochée deu x doctorants et
trois étudiants en master, dont je faisais partie.

R e p a s« Adi Gevoir » : Avec Pr Pankaj, Dr Conlisk et des étudiants doctorants

avec | 6®qui pe doortho

Le tout en contacts r®guliers
| 6®qui pe ®taient consacr G

lLamajorit® des travaux de
ouverte a un projet au membre supérieur.

I | s méapportaient l eur exp®rience au membr e inf ®r
supérieur.

44



Fonctio nhement

Une grande liberté est laissée aux étudiants. Nous avons tous un ordinateur de grande qualité, 2
ecrans, et des logiciels de pointe.

Journée multi - écrans et son «  mug » de café

Dans un openspace ou une trentaine de personnes sont réunis, tout le monde travail sur son projet et

aide son wvoisin. Le rythme de bureau est une rup
désagréable : 9h30-17h. Avec des pauses assez aléatoires ou les échanges entre les probléemes du
chirurgienetlessoluti ons de | 6i nhg®ni eur sont bien souvent pas

mais reste studieuse.

Joali " ma gauche | e Dr NoedlocQormrlainsk ,” und ulnrilveerr daits®,
une these intitulée « Numerical and experimenta | studies on the mechanical behaviour of the distal
femur following total knee arthroplasty ».

I 1 a pass® | e premier mois ° me former sur |l es diff
(notamment Simpl eWare et Ab &qgdesonférende$ intérnetp uproposéssspar b ®

les éditeurs de logiciel. En paralléle, je complétais ma revue de la littérature.

Par la suite notre fonctionnement était assez simple  : Le Dr Conlisk était un appui quaotidien pour la
moindre question etnousrend i ons compte de | d0®vol ution au Dr Pank
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Le Projet

La méthode des €éléments finis est une analyse numérique assistée par ordinateur des comportements
dynamiques de systémes physiques.

v

0

Imm

0

Schéma des conditions aux limites du mod ~ ele

EI | e per met donc de cal culer nNum®r i guement I
extérieures. Par exemple, cette méthode de calcul trés puissante a recemment remplacé les crash
tests dans | 6industrie automobil e.
Lodempl oi d e monds fihieest amer ré@ht ®@ane le monde médical, et il a été utilisé en

orthopédie pour, notamment, analyser les comportements de plaques ou protheses.
Un des nombreux int®r°ts de cette m®t hode est

parti r d©d un s c apates.tspéecifigue nmcde lpi attribuer des propriétés mécaniques, et de lui
appliquer des forces extérieures.
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Le but du projet ®t ai t alors doeffectuer une pr emi
ddanal ype ®dpoer | e ¢ o0mp o r-lbras pré et postdherurdieGecondaire de luxation
chronique de la téte radiale, séquelle de Monteggia.

La premi re ®tape ®tant |l a cr ®ati on d-braspintégrantiled e e

principaux ligaments i nt er osseux Qgui serai-t fiable dans | 8®
| 6arti c ul-araireproximala.d i o

Annular ligament

Proximal band

Ulna

Central band

Radius

Distal band

Distal radio-ulnar
ligaments (Anterior

& Posterior)

Mod®Il i sati on -3iasdade sds priacipaur ligaments interosseux

Les diff®rentes ®t apes ~ fureat .cr ®ati on ddun t el mod |
-La segmentation et exportation du mod | e g®om®tri g
Simpleware.

-La cr®ation de | igaments iinterosseux, " partir dou
de la membrane interosseuse et des ligaments interosseux.

-LO6i mportation des propri®t ®s m®canigues de | 6os e

littérature, le tout importé dans le modéle informatique via Abaqus.

-Finalement, afin de valider le modéle nous avons reproduit numéri quement une étude cadavérique
doAnderson et al ., qui analysait | odinfluence des |
| dar t i c ul-araireproximale.d i o
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Cadaveric Model : Force (N) / Displacement (mm) FE Model : Force (N} / Displacement (mm)

120 0
\ 190
100 Intact 12 a5
80 Annular
z *~ Ligament i .
< Cut i
g 60
& Proximal
40 Band Cut Proxima
0 band cut
20
\ Central Central band
o Band Cut cut
0 05 1 15 2 25 3 35 o es 1 a2 a3 as
Displacement (mm)
Comparaison des comportements du modele cadavérique et de notre modele informa tique
Loamd 8 C F e J-ré’#cﬂ @ HAR~ eI - Hededad [T R

P flement sets

Module [ Visulaation v] 008: [ C/AmNME60.0db 7] WMa M BED

L Paths

COR WHLDNRB a0t bosctRanbed K334 Wes Mo 13 L5850 94T Srnbed T 207

3
25 simuLia

| &1

Mod®l i sati on -bD ade ladveevcamiai | |l age dans |l e | ogi



B Rbsqui/CAE 6139 3 o — e e Sl
B2 Absqualt el
W) Ble Model V

Hep X7

7'15"!‘(' NI H A (R o V(& 7 0o K- =

jew BesoR Plot Animste Report s Took Phgint

DSE® S &) i

Module [£ Visweation 5] 008:[£ C/hmvC2ALPECBo® |7 Wa W BED

Mod®Il i sati on -D adke Iladvaevcanti gaments sectionn®s, da
finis Abaqus

Les résultats sont trés  encourageants quan t B |l utilisation future do:
permettre de pr®dire 1 0i mpact personnalis® de tel!l
stabilité transverse de cette articulation.

[ sbagi't i bien s %r, d Giru esteencpre Y] mais éa mEdélsaiien ere t I
®l ®ments finis est ° coup s%Ur inscrit dans | e fut
intéresser car les ingénieurs ont dans leur main un outil puissant qui, guidé par le chirurgien, pourrait
révolutionner nos résultats et nos analyses préopératoires.

Et je vous invite, si plus de détails vous intéressent, a assister a la communication orale sur ce sujet
| ors du congr s annuel du GEM de cette ann®e, 0% je
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LOEcosse

Comment ne pas conclure par | 8Ecosse, un pays fo
grandi oses, et par son peupl e Auldgalliance r @ lietdepuig presques p a
mille ans les francais et les écoss ais.

Loaccueil est toujours chaleureux et bienveill ant,
votre temps pour aller découvrir les rues mystérieuses de la vieille Edimbourg et les magnifiques fles
et c ampagnes écossaises

Vue de Calton Hi Il sur Old Town et New Town
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Viaduc de Glenfinnan

Conclusion
Je remercie encore une fois |l a Soci®t® Fran-aise d:
cette année loin de tous mes repéres, trés enrichissante autant sur le plan personne | que

professionnel.

Faire un master 2 ~ |6®tranger est une exp®rience
d®paysement g®ographiqgue et professionnel, qui je p
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Les événements
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Jean GOUBAU « Bruges »

Cours Pratique du GEM 20 18

Suite au succ s rencontr® ° | 6occasion de | 6organisation du pr enani HHpital c ou
Kirchberg), le Bureau de la Société Francaise de Chirurgie de la Main (SFCM) a décidé de reconduire cette initiati ve.

Prof. Michel Merle, Dr.: Raymond Lies et Philippe
Bellemere, Président SFCM

Ce premier cours f3%4t organis® suite 7 |l dinitiative du Pr®ghohdest® asaattutaht M

aux « journées du Président ».
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Ldorganisationegui paaagiet cPb®amitssurtout | es jeunes chirurgiens, - ou chirur
En ce qui concerne le c6té pratique, le seul PCO fut notre secrétaire, J uliette Chort, qui ensemble avec notre président, se sont occupés de la

| ogi stique, |l es sponsors n®cessaires " |l a mise en place doéun tel ®v nemen:

Sur le plan scientifique, ce cours avait un but résolument pratique. Des présentations courtes des techniq ues chirurgicales proposées, suivi de la
démonstration sur piéces cadavériques par des experts en la matiére. La qualité du plateau de Kirchberg, structure développée sous la direction du
Docteur Raymond Lies et du Professeur Michel Merle et leur équiped u Medi cal Training Center, a permis ddavc

démonstrations ainsi que la mise a dispositions de ces enregistrements pour les membres de la SFCM .

Al ors que | 6atelier sur pi ces ajouiacarte des im@ants ele @Wsld7ie a2v0ali 8 srdRosroil eunnieenrta aus s
de reconstructions sans implants, éléments essentiels dans la prise en charge des suites traumatiques ou chirurgicales. Les bases serons reprises le
vendredi 4 mai 2018 (canal car pi en sous endoscopi e, voi e doabord du radi us di st al ,
hypot h®narien etc) tandis que pour | e samedi 5 mai 2018, n o WCMasgueletoOnrstiann e
Fontaine et le Président de la SFCM 2018 . Jean-Luc Roux, de leurs différentes techniques de lambeaux vascularisés en ilot. Le cours se terminera le

samedi midi.

Le cours doarthroscopie du poignet, sous | a edi,r eacutriao nl ideduA | deaxnasn dir ee  Mailr ialnd
traction) et dans | e centre de formation de Kirchber g (une séuoMichgl Merl&en©c e
personne, nous disposer ons used(protatypet) adadice alxd spécimbéns anatonigpes e ceai &cilitera les démonstrations/
entra’  nements des participants pour | es d®monstrations arthroscopiques en

Le programme du cours doart hr os c:exmendwspoignetadrneal, @athdlogies du 8gamest trisngutaivei etvsanrtraitement

(Iésions centrales, lésion périphériques), approche des lésion sdu | i gament scapholunaire, Wafer de | dulna d
plus pointu avec le trai t ement / sut ur e de-luhaibe ka séinsetion! du {TRCC etcsarflt de traitement arthroscopique de la

pseudoarthrose du scaphoide.
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En ce qui concerne | es technigues ddé®chographi e, Thammeates imfépeasantd Avssi p&tird -t-k s C

sur base ddéun cours de base et un cours avanc®.

Dans | e cours de base, l es g®n®r al i t @srcodrees |néris,eadpres rarti@lations {coudes ppignetetrdaigishdt g u e s
le canal carpi e n. En ce qui concerne | e cours avanc®, cel ui Ci isdi-Hisgamid®e ha clheé:s ut
chirurgie du canal carpien sous échographie, la ténotomie de Fowler sous échographie et la chirurgie du doigt & ressaut sous échographie.

Final ement , | ast but not |l east, R0 kS ¢ masvaoEN: eest Ve in Pttt fl e a e m it WL e T S B iy

aussi ont concocté un programme adapté. Frédéric Degez, président sortant, a mis au

point un programme intéressant. Jean Claude Rouzaud, éminence grise (Montpellier) que

nous ne devons plus pr®senter, nous fera pr
approche de | a r®®ducation des extenseur s, | se
Dj amel ) nous proposera | eur rthése poarnlgs dégians diée

extenseurs, Michel Boutan nous parlera des indications du traitement par vibrations, et
enfin Fréderic Degez nous dira tout sur le traitement des dyskinésies scapulaires et

leur traitement.

En sommaire, ce cours 2018 propose de s ateliers a visée chirurgicale pour la majeure

partie, sans oublier | d8int®r°t de | 0®chographi e.

Par ailleurs, les sujets de rééducation se concentreront surtout sur les extenseurs, mais aussi sur la prise en main des répe rcussions au niveau de la

racine du membre et de la ceinture scapulaire.
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JeandLuc ROUX « IMM o Montpellier »

Les journées du président

Chers Amis,

Les journ®es du pr®sident mettront en avant | 0i hnoyv
du poignet.

Nous avons d®ci d® doéor ganidaers des vjidurarg®e sn ad iaX \MarOs

r ®secti ons, Ol I i er a ouvert la voie des arthropl as
sont devenues prothétiques tout au long du 20 °™ siécle. Si au membre inférieur les prothéses ont
détrén® | es art hropl asties non proth®tiqgues, cette ®vo

Au niveau de la main et du poignet, de nombreuses innovations sont encore nécessaires.

Si les prothéses trapézo -métacarpiennes offrent a présent des résultats stables avec re
est pas de méme pour le poignet et les chaines digitales. Les 80% de résultats favorables a 10 ans
manquent encore.

L6i nnovation est un travail commun des chirurgiens
qui ont contribué a augmenter notre espérance de vie au 20 “™“si c | e, ndaurai dmun pa
moment 0% certaines r gles risquent de ralentir | di

Avec des sessions de communications particuliéres, nous souhaitons que ces journées a la campagne
offrent une tribune aux plus jeunes. Vous pouvez dées a présent et avant le 15 mars adresser vos
résumes sur le site du congres.

Cdest avec un i mmense plaisir que je vous invite da
Vous pourr ez profiter de ces journ®es ° l.a campagn

randonnée, en VTT ou en kayac.

Bienvenue aux Vans et «  Ensemble continuons a innover »

La SFCM (Societé Francaise de Chirurgie de la Main) organise les journées d u président aux Vans,
dans [ e village natal doéol/l i er.

Ces journées a la campagne offrent une ambiance conviviale propice aux échanges. Tous ceux qui ont

partici p® aux Congr s O//ier | e savent, coest un en
Lors de ces journées nous avons souhaité mettre en avant le partenariat chirurgien -inaustrie/
i ndi spensabl e ' [ 6innovation.
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« Ensemble continuons a innover » sera au ¢ i ude la communication de ces journées ou nous ferons le
point sur notre pratique act uelle.

Nous avons besoin de votre soutien et vous remercions par avance de votre collaboration.

LES JOURNEES DU PRESIDENT

Les

protheses

«.Maln
etdupolgnet

« Ensemble, continuons a innover »

22 523 juin 2018 - LES VANS

-

~
\

£ % =
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)
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Chers Amis,

En 2018, ce sera avec beaucoup de plaisir que jassumerai la présidence
de la Société Francaise de Chirurgie de la Main. Cest un grand honneur mais aussi
une grande responsabilité, car présider c’est préparer ['avenir.

Avec le bureau nous avons décidé de faire de 2018 'année de la Francophonie en
chirurgie de la main, le congres de décembre a Paris rassemblera de nombreux chirurgiens
et kinésithérapeutes. Les pays qui disposent déja d’une société de chirurgie de la main :
la Belgique, le Canada, le Maroc, la Suisse, la Tunisie seront présents. Le Cameroun,
le Congo (Brazzaville), la Céte d’Ivoire, le Gabon, la République Démocratique du Congo,
le Sénégal, tous membres fondateurs de la jeune Société Panafricaine de Chirurgie
de la Main seront a nos cotés. D’autres pays francophones pour lesquels il n’y a pour
linstant pas de société constituée se joindront a nous.

La chirurgie de la main ne nécessite pas d‘infrastructures lourdes : « quand on sait
avec peu on peut faire beaucoup ». Par ailleurs, avec les moyens modernes de communication
« mettre a la disposition de tous le savoir de chacun » devient de plus en plus facile.
En s’appuyant sur ce double constat, nous voudrions profiter de ce large rassemblement pour
fonder les bases d’une coopération entre tous les chirurgiens francophones et promouvoir
ainsi la chirurgie de la main.

A coté de ce projet, nous avons décidé d’organiser les journées du président dans
le petit village des Vans, en Ardeche méridionale. Ce choix est celui de nos racines,
c’est aussi le village natal d’Ollier. Depuis 2000, nous organisons un congres quinquennal
en hommage a celui qui est considéré comme le pére des arthroplasties ; il nous paraissait
naturel en cette année de présidence de ne pas Uoublier.

Les prothéses, a la main et au poignet, nont pas encore comme pour beaucoup
d’autres articulations, détroné les arthroplasties non prothétiques. Toutefois, cette évolution est
en marche. Ces journées seront l'occasion de faire un nouveau point sur les prothéses
de poignet, les protheses trapézo-métacarpiennes dont les indications se multiplient,
mais aussi les prothéses métacarpo-phalangiennes et inter-phalangiennes.

Pour développer ces prothéses, nous avons besoin de partenaires industriels.
Aux Vans nous mettrons en avant leur indispensable présence a nos cotés :

« Ensemble continuons a innover ».

Avec des sessions de communications particulieres, nous souhaitons aussi que ces
journées a la campagne offrent une tribune aux plus jeunes. Vous pouvez des a présent
et avant le 15 mars 2018 adresser vos résumés sur le site de la SFCM.

Contact : secretariat.gem@live.fr

Bienvenue aux Vans
Jean-Luc Roux
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JeandLuc ROUX « IMM @ Montpellier »

« Pour une coopération partagée »

Avec le bureau de la Société Francaise de Chirurgie de la Main  (SFCM), nous avons décidé de faire

de 2018 | 6ann®e de | a Francophoni e.

Si | 6angl ai s est devenu | a | angue de | a science | e
ou notre journal de chirurgie de la main est devenu Hand Surgery and Rehabili t ati on et sO@
angl ai s, notre soci ® ® ndabandonne pas | e fran-ai

chaque année pres de 1000 participants.

Cette importante participation essentiellement francophone dépasse largement nos frontieres. |l
nous par ait donc natur el et i mportant ddouvrir enco
chirurgiens francophones.

En 2018, | objectif est de r®unir ~ Paris | es-soci
dela tous les chirurgiens francophones, par t i cul i r ement ceux des pays o0%
pas encore toute | a place quobelle m®rite.

Nous avons des relations anciennes et trés étroites avec les sociétés belge s et suisses. Nous
sommes aussi régulierement en contact avec nos amis du Magrh eb. Nous échangeons régulierement
avec les sociétés tunisienne s, marocaines, et les chirurgiens algériens tres présents au congres.

Pl us r®cemment ce sont | es pays doAfrigue de | 6O0ue
Société Africaine de C hirurgie de la Main (SAC Main) a été fondée en 2016 a Douala (Cameroun).

Nous avons en ao(t dernier participé au premier congres de cette société a Kinshasa. Le prochain
congres aura lieu en Tunisie en 2019. Vous trouverez ici un message du président de  cette jeune
société le Professeur Anatole Kibadi qui a remarquablement organisé ce premier congres.

Avec cette nouvelle dynamique et ce nouveau développement de la chirurgie de la main, il nous
parait utile de nous rassembler pour établir de nouveau liens , partager nos savoirs et notre

organisation.

La chirurgie de | a main contrairement 3 ddautres
lourdes pour se développer.
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« Quand on sait ave = c peu on peut faire beaucoup »

Coest avec c etqueenous do@deionsf oowurir plus largement notre société a tous les
chirurgiens francophones pour une coopération partagée

Nous voudrions tisser de nouveaux liens, développer de nouveaux échanges avec tous les
chirurgiens de la main qui le souhaitent. A vec les chirurgiens francophones qui partagent notre
passion pour la chirurgie de | a main, nous all on
partagée. Des 2018 la SFCM devrait offrir une plate  -f or me dod®c hanges.

LOobjectif est de peacest d.gse progres otechnigees poBtr transformé la
communicati on, i est aujourdodohui possible de se
expérimentés et des chirurgiens moins expérimentés , nous voudrions avec des couples de

chirurgiens correspondant s développer le « compagnonnage a distance ».

La chirurgie de la main ne serait rien sans la rééducation et les orthéses qui accompagnent nos

patients tout au long de leur traitement. Depuis des années nous partageons nos congres avec le
GEMMSOR (Grouped d Et ude de |l a Main et du Membre Sup®rieu
revue de chirurgie de la main est aussi celle des kinésithérapeutes.

Ce |lien indispensable ° | a prise en charge de nos |
se développer, de se renforcer.

Il est ®vident que | 6ann®e de | a francophonie ne s
Certains doentre eux Tuvrent depui s | on g-teirde sos - I
frontieres.

Vous trouverez icileur t ®moi gnage €
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Francois M OUTET « Grenoble »
Ancien Présidentde la SFCM

En chirurgie de la main, guand on sait,

avec peu on peut faire beaucoup é
« Agir en Afrique »
Agir en Afrique, pour un Francais, oscille toujours entre deux écueils : | darr ogance
compassion teintée de la culpabilt ® de | 6ancien col oni sateur repent e
i neffa-able de cette p®riode, reste cependant un f

dans des pays ou les langues vernaculaires sont nombreuses et les langues officielles parfois

multiples (2 au Cameroun, 5 en RDC).Pour 31 pays le Francais est la langue principale ou officielle,

ce qui repr®sente 116 millions de francophones en
locuteurs du Francgais.

Ag ir via | 6ai de e estindispersable enaisdpbnetuel lers d'une situation
de crise ou de catastrophe naturelle. Les French d
au développement est une tache de plus longue haleine, moins médiatisée puisque moins
spectaculai r e et pourtant seul e p®renne. LOUNESCO demar
0,5% de leur PIB. Peu y souscrivaient en 2010 : 11/ 23. La France a consacr
de son PIB en 2016.

Agir pour | dam®Il i orati on ddlkasmainpconare iaillpure passe ganla ¢ hi r
transmission des connai ssances. L6ignorance fait I
doit avoir une place pr®pond®r ante dans cette aide
| 6abandon pdatvigallsesd ® ®t res ou franchement noci ve
promouvoir.

Agir cbest aussi faire savoir gqgue | e d®nuement
de choses peuvent étre réalisées sur place. Du matériel et des matér  iaux locaux sont souvent
di sponi bl es et utilisabl es. I 1 faut apprendr e

débrouillardise il est toujours possible de transmettre. Il y faut quelgues compétences mais aussi

du bon sens allié¢ a une certaine souplesse tant physique, les conditions peuvent étre spartiates
voire difficiles, gue mentale | orsquoil sbagit de
parfois un peu compl exes. En ce sens, |l daction du
du receveur.

Agi rren chirurgie de | a main ici, cdest se souv
habile, motivée, malgré des difficultés parfois considérables, ne survit que grace a ses mains.
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Il nous semble donc indispensable, parallelement al 6 ensei gnement for mel |,
notions de prévention des accidents adaptées aux conditions locales. 1l faut y sensibiliser les gens
ddune fa-on audibl e.

Le contexte est di fficile, 50% des m®nages nodo
potable, le non-e mp | o dans |l es grandes villes est Sup®r
(phénoméne Kuluna en RDC et délinquance des enfants de la rue), pose de réels problemes au
quotidien.

Agir est possible, bénéfique et gratifiant, guidé par la maxime: «Tumeds: Jooubl i e
méensel ghesme souviens. JoE ppdBemas/Farkle)s Convaincu que la
chirurgie de | a main est indissociable de sa r ®®du
devoir étre menees conjointeme nt . Les trois exemples suivants sdert

Au Camer oun, ¥ | i nst ar du DI U Europ®en de R®E
Grenoble, nous avons monté depuis 2013 un enseignement comparable sur deux ans, avec le SOS
Main de Douala du Dr. Hugues Tiemjo. La premiére session a qualifié 12 rééducateurs et la seconde
d®bute fin octobre 2017 avec 15 ®tudiants inscrits
bien sr a terme une reconnaissance officielle universitaire locale. Les tr actations sont en cours.

En R®publique D®mocrati que du Congo (RDC) avec
Universitaire de Kinshasa (UniKin) nous avons essayé de construire un DIU de Chirurgie de la Main
| i mage de ceux esxhoses som ta beautoupplua politiguement difficiles et le
d®marrage effectif et structur® ne sb6est pas encor
et 2013 !

Au S®n®gal, | 6appui universitaire du CHU Le Da
Coulibaly dbéorgani ser en octobre 2016 un cours ap
séances opératoires au tour des séquelles du Plexus Brachial obstétrical. Avec Pierre  -Yves Milliez
et Frangois Dap, nous y avons adjoint les rééducateurs et essayo ns de mettre sur pieds, avec le
concours de la Société Francaise des Rééducateur (GEMMSOR), un DIU semblable a celui de
Douala.

Agir, coOoest aussi encour ager des rencontres r
africains. I 1 s sont emeaontimeotmais de quelité.” EuXd s6ulB cphr aés lécrits,
une formation, des confrontations peuvent implanter durablement la spécialité et ses pratiques.
Nous avons donc fortement pouss® ~ |l a cr®ation dbo
Main. Celle-ci a vu le jour & Douala en février 2016 et a tenu son premier congrés a Kinshasa en
ao¥%ut 2017. Au d®part, centr®e sur | 0Afrique noire
pays dO6Afrique australe et du MatgelerpmdperéeL a m®cani qu

En tout état de cause, le prochain congrés en 2019 se tiendra a Tunis.
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La Société Africaine de Chirurgie de la Main et le
ler Congrés panafricain de chirurgie de la main

Kapay KIBADI (1) (2)

(1) Unité de Chirurgie Plastique et de Chirurgie de la Main, Clinigues Universitaires de Kinshasa,
Université de Kinshasa, Republique Démocratique du Congo (RDC). E-mail . akibadi@yahoo.ifr
(2) Société Afrique de Chirurgie de la Main. E -mail . sac-main@yahooo.com

La Société Africaine de Chirurgie de la Main (SAC -MAIN) ' est une organisation non
gouvernementale sans- but lucratif ayant pour objectif de contribuer-a la promotion et au
développement de la chirurgie delamai n en Afrique, . travers |
congrés et de formation continue, la défense des intéréts de la spécialité ainsi que de sa
reconnaissance en Afrique. Elle a été créée au Cameroun a Douala le 24 Février 2016 en marge du
congreés inte rnational de chirurgie de la main du Cameroun.

La SAC-MAIN se veut étre une plateforme scientifique et médicale de chirurgiens de la main
fuvrant en Afrique ainsi gue de chirurgiens de
la pratique de | a chirurgie de la main en Afrique.-Elle regroupe des sociétés nationales africaines de
chirurgie de la main ainsi que des chirurgiens de la main a titre individuel.

Le 1* Congrés Panafricain de la SAC-MAIN a eu lieu en République Démocratique du Congo (RDC) a
Kempensky Hétel Fleuve Congo de Kinshasa du 14 au 16 Ao(t 2017. La Société de Chirurgie de la
Main de la RDC (SCMRDC) et la Société de Chirurgie Plastique Reconstructive Esthétique de la
RDC (SoCPRERDC) en étaient les hotes.
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Ce I'Congrés de la SAC-MAIN a connu un grand succés avec 3 journées de conférences, 324
participants enregistrés, 58 présentations orales (abstracts publiés dans une revue scientifique

i ndex®e) , 1 atelier pratique sur | & an e satelfe@satigge ®c h o
sur | a r®®ducation en chirurgie de | a maentationadesn s i (

statuts , acceptation de la candidature de la Société Tunisienne de Chirurgie de la Main (STCM)
d 6 a c ¢ ue FMCongres Panafricdin en 2019 e tlectibndd®1° Bureau de la SAC-MAIN  pour un
mandat de 2 ans (2017 -2019).

SOCIETE AFRICAINE DE
CHIRURGIE DE LA MAIN

SAC-MAIN

Ont été élus :
Président : Professeur. KIBADI (RDC), Vice -Président . Docteur MAHJOUB (Tunisie),

Secrétaire Général Professeur ASS/I VifecCSearetaire d Géherab:i Rrotegseur
COULIBALY (Sénégal),

Trésorier Général  : Docteur TIEMDJO (Cameroun), Vice -Trésorier Général . Docteur AMOUSSA
(Gabon)
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Sur le terrain
«Quand on sait, avec peu, oh»peut

Jean- Luc Roux, Suheyla Barthes,  Amirouche Dahmam

La chirurgie de | a main contrairement : ddautres
| ourdes, do®qui pe ment savaroe pshfondamentall ® s mai s | e ¢
Sur |l e terrain, | a sall e op®r atreddca -eégiaaetou Iscalengvdc en Lo

garrot ou méme sans garrot en associant épinéphrine et lidocaine. La WALANT surgery (Wide
Awake Local Anaesthesia No Tourniguet) est intéressante en chirurgie de la main.

L6i nstrument ati on pourpeutse lindtéria des boges simpkbseavec ane dizainen

ddi nstruemenbsoches sont ¥ m® me ddassurer l a plupa
tendi neuse est | exempl e m°me de cette chirurgie c
beaucoup de « savoir faire ». La suture des nerfs et des artéres digitales nécessite des
instruments de microchirurgie et idéalement un microscope. Si le fil et les instruments
microchirurgicaux sont toujours nécessaires, le microscope pourra bientot étre remplacé p ar des

moyens de grossissement moins onéreux. Les tablettes et les smartphones offrent déja des
grossissements suffisants pour les sutures microchirurgicales. lls sont utilisés au laboratoire lors

de la formation.

Cébest donc avec un ®gaigpeenehé ¢hi sumgiders de | a mai
services aux blessés de la main. Pour la formation qui est capitale de nouvelles perspectives
sdbouvrent avec | es moyens modernes de communicati ol

Avec les cours en ligne, il est de plus en plus facil e de mettre le savoir de chacun & la disposition de

tous. La formation théorique est facilement accessible. Notre société a durant ces 2 derniéres

ann®es Sous | i mpul si on de s on secr ®t air e g®n ®r a
ddensei gredongueten cRifurgie de la main (PEEM). Cette plateforme sera accessible sur

le site de la SFCM.

A coté de la formation théorique, la formation pratique est indispensable. La chirurgie reste un

«art & et |l e compagnonnage | 6®i ®@mentSi commtumrall ddestant
| i nti me f ace "-enfemméeau bloe npgratoirg nla « compagnonnage a distance » peut

devenir une aide précieuse. En 2018, notre objectif est de jeter les bases de ce « compagnonnage a
distance », en f acilitant les échanges entre chirurgiens expérimentés et moins expérimentés ; 1l est

de plus en plus simple de suivre en direct le chirurgien jusque dans le bloc opératoire en étant a

| 6autre bout du monde.

Profitons ensemble de ces avancées. Que 2018, An née de la Francophonie en Chirurgie de la
Main, soit [ 6occasion de mettre en place [ es bases
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Enmati re doorth ses de |
« Quand on sait avec peu, on peut faire beaucoup »

Pays émergents . faire une orthése avec les moyen s du bord.

Dominique THOMAS, MSPT, Orthésiste. Michel BOUTAN, MK Orthésiste. Frédérik DEGEZ,
MK, Orthésiste

Le prix d'une plague de thermoplastique est plus élevé que le revenu moyen dans la majorité des
pays émergents. Le matériel apporté par les Humani taires et laissé a la fin de la mission n'est
jamais suffisant pour assurer une fabrication pérenne au long de I'année. Il convient donc d'utiliser

les matériaux disponibles localement. C'est ici que la phrase de Paul Valéry trouve toute sa
pertinence: "On ne connait une science que lorsque l'on connait son histoire"

De tout temps I'homme s'est tourné vers les matériaux et techniques de son époque pour soigner
ses proches. Dans l'histoire de la médecine, on reléve une iconographie et des noms célébres dont

la liste serait trop longue a citer -, associés a chaque époque : époque du cuir, de l'os, du bois
(tableaux de Bruegel) époque du bronze, du fer, de I'acier (Ambroise paré, Duchenne de Boulogne,
Capener, Whynn Parry) de l'aluminium (Sterling Bunnell) pou r en arriver aux temps modernes :
époque du plastique.

L'utilisation de ces matériaux, revisitée et adaptée aux protocoles actuels permet avec un peu de
dextérité manuelle de remplacer parfois entierement les matériaux thermoplastiques ou au mieux
d'en ré server l'usage aux parties de I'orthese nécessitant un modelage précis

Que trouve -t-on au marché local ou dans la rue ?

Le cuir : selon son épaisseur il sert comme interface de confort, comme sangle de fixation ou
directement pour fabriquer une orthése de stabilisation. Modelé sur un positif (cuir bouilli) il
remplace avantageusement le thermoplastique mais est long a mettre en place.

Le polyéthylene (PE) : utilisé pour les récipients jetés dans la nature il représente une
catastrophe écologique. Il n'e st pas thermoformable, par contre il est possible de le découper dans
le récipient une orthése d'adaptant au mieux au segment de membre.

Le polychlorure de vinyl (PVC) : chauffé & 100 ° il peut étre modelé sur un positif et fabriquer une
orthése ou prothe se durable.

Le carton : épais, il est suffisamment rigide pour confectionner une gouttiere. Ramolli dans de
I'eau et séché sur un positif, il permet de confectionner un négatif fidele en "papier maché"

L'aluminium : sous forme de lames il peut étre confo rmé dans deux plans de I'espace. Il nécessite

['utilisation de rivets et doit étre revétu de feutre, cuir ou autre tissus.
Sous forme de baguette il peut étre conformé dans les trois plans de I'espace.
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Le fer o0 u: sobus forene der fer a béton, de méta | d'apport de soudure ou de rayon de
bicyclette il se trouve partout dans le monde. Les baguettes peuvent se modeler dans les trois
plans de I'espace permettant de réaliser un cadre qui est habillé de cuir, feutre ou tissus. La tole
fine découpée dans une boite de conserve en fer blanc ou en aluminium permet de réaliser une
goulttiere.

Cette technique " Lively splint" a été tres utilisée avant l'arrivée des thermoplastiques et bien
décrite par Capener et Whynn Parry et Yoshi entre autres. C'est dans notre e Xpérience la
technologie la plus versatile

Le platre : il se retrouve partout. Malgré son temps de séchage il permet de réaliser la majorité
des ortheses d'immobilisation mais aussi de support aux systémes dynamiques. Il sert également a
fabriquer un moul e négatif puis un positif

Le lycra : la coquetterie féminine ne connait pas de frontiére. Il est possible de trouver partout du
lycra qui méme de pietre qualité permet de confectionner des vétements compressifs pour les
brulés.

La technologie "lively sp lint" couramment utilisée dans les années 50, avant l'arrivée des matériaux
thermoplastiques, adaptée aux protocoles de soins actuels permet de fabriquer pratiquement
toutes les orthéses. Les matériaux nécessaires se retrouvent dans tous les marchés. Elle nécessite
une dextérité manuelle que les thérapeutes des pays émergents possedent.

Il est vrai que cette technologie requiert plus de temps gue le moulage d'un thermoplastique mais
le facteur temps est moins important dans ces pays.
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La rééducation de la main dans les pays émergents
« Quand on sait avec peu, on peut faire beaucoup »

Michel Boutan, Frédeéric Degez, Claude. Lelardic, Dominique Thomas

Partir en laissant ses valises a la maison, plastiques et goniometres, mais laisser égal ement ses

i d®es re-ues, son confort de travail |, son organisa
départ en mission. Créée en 2006, la commission humanitaire du GEMMSOR (CHG), a pour but de
promouvoir une réeducation spécialisée « ailleurs », de partager nos savoir -faire et notre
expérience en rééducation de la main dans des pays moins favorisés, de proposer des partenariats
doactions avec des ONG ou associations diverses.

Le départ en mission se fait sur la base du volontariat, il demande  au volontaire de la disponibilité,
des compétences pratiques, la connaissance des conditions géopolitiques et culturelles, des qualités
dans | denseignement, et une capacit® doadaptation.

Les terrains oll hous pouvons intervenir sont stables politiquement, souvent doune gran
et avec une r®elle dif fenamarhetd® zahéae conflg, les hlessuressaée n s
guerres et les brhlures concernent frequemment le visage et les mains. Nous pouvons étre amenés

a participer a différents types  de missions.

Lors des missions « one shoté en support doune ®quipe chirurgica
opératoires avec les soignants locaux (appareillage, positionnement, surveillance) et envisageons

ensemble le suivi des patients dans le temp s , en fonction de | dacte chir
chirurgien, et des moyens sur place .

Nos compétences spécialisées sont recherchées par des ONG de type MSF ou HI ; nous
i ntervenons au sein de programmes, et <stomdedesains usc e
l a mise en place de structures sp®ciali s®es avec |

souvent orienté vers les aspects pratiques de notre profession.

Il est possible de partir également avec des associations, pour des mission s de soins, ce qui
demande parfois une certaine polyvalence.

Quelques soient la situation et les conditions, nous nous appuyons sur les ressources locales pour
fonctionner. Le transfert de comp®t ences soO0ordaani s
communication avec nos collegues autochtones.

Les données biomécaniques sont parfois supplantées par les nécessités fonctionnelles. La gestion

des soins et du handicap pour les populations doit étre consciente des conditions et des habitudes
de vie, avec des moyens adaptés au suivi des personnes.
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Jusquben 1996 |l e service militaire obligatoire p
chirurgiens de partir " | 0®t ranger dans | ecoagpéaxdr e
Avec la suspension de la conscription cette coopération a disparu.

Depui s 2005, |l a coop®r ati on est possible sous | a
Choux, Volontaire de Solidarité Internationale (VSI) nous rapporte son expérience aprés une
premiereannéeaBu kavu dans | 6est de |'a R®publigue D®mocr at

Volontaire de solidarité internationale a Bukavu (Républigue Démocratiqgue du Congo).
Etienne Sallé de Choux, Pacifigue Carhondagwa,

Apr s une formation classique doeCaemhetfa®alticipatioh aua u mat
SOS main, nous avons décidé, avec ma femme et mes trois enfants de partir nous mettre au service
des plus pauvres.

Nous avons choisis | 060ONG Fidesco, en accord avec
prend en charge | d env o i de famill es. Nous sommes donc part
Kivu, en républigue Démocratique du Congo avec des contrats de Volontaire de Solidarité

I nternational e. D6un point de vue humai n, nndevis de:

locale avec une indemnité calculée au plus juste afin de ne pas créer de trop grande différence
avec nos collegues.

Du cot® professionnel nous avons re-u chacun une mi
service diocésain qui gére | a sant® dans | e sud Kivu et pour m
chirurgien dans un hlpital | ocal afin de former ° |
Lohtpital de r ®f ®rence de Ciriri 0% |j e davexiitd | e e

dont 100 de chirurgie. Les médecins que je forme a la chirurgie ont entre 30 et 38 ans (Dr
Pacifique Carhondagwa, Dr Floris Chubaka et Dr Patrick Musimwa)
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| Is exercent depuis 4 a 8 ans et sont capables de faire les césariennes, lapar  otomies, hernies,
torsions testiculaires, petite traumatologie, ils sont tres polyvalents.

Les moyens chirurgicaux sont acceptabl es avec d

anesthésistes, un poupinel, et du matériel venant de dons européens (explant s principalement). |l

manque bien sur beaucoup, scopie, autoclave, moteul

Les difficult®s principales sont l e manque de
impossible au troisieme cycle de chirurg ie, les croyances locales qui augmentent considérablement
les délais de prise en charge et qui limitent la rééducation des patients.

Les r®ussites 7 mi parcours-de ma mission sont
| 6acqui si t niques del based, enclouage centromédullaire, damage control, lambeaux,

ostéotomies, prothéses de hanches (dons du laboratoire SERF) et principes de base en chirurgie de
la main.

Voici quelques cas résumeés de ce que nous pouvons faire avec nos petits moy ensé
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Patient de 35 ans environ
_gentamycine dans la premiére commissure par un tradi -
praticlien.

N®crose des deux premiers rayons, r®al i sati on doun
niveau de la base de M2

Patient de deux ans, brides rétractiles séquelles
de brdlure des deux mains, ouverture des doigts
et greffe de peau totale aprés cicatrisation dans

" une attelle palmaire T
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Patiente de 5 ans, bride

rétractile de /| 6ai ssell e S
de brdlure. Ouverture avec
lambeaux en VY et greffe de

peau totale.




Patiente de 17 ans, sequelle d 61 nj e c thérapeutiqwe » par un tradi - praticien dans
| 6enfance. Bride r®tractile du poignet face dorsal.

EXxcision de la bride et des tendons fléchisseurs, greffe de tendons et greffe de peau totale.
Cicatrisation dans une attelle palmaire.
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Patiente de 25 ans environ, consulte pour masse adu poignet droit en mai 2016. Exérése sans
anatomopathologie et stabilisation par une broche radio - carpienne.

Reprise a distance pour greffe radio - scapho- lunaire aux dépends de la créte iliaque. Reprise
pour infection a cocci gram positif en chainettes et cicatrisation dans un fixateur externe.

Nouvelle greffe a 8 mois radio carpienne, fixateur externe en place.
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Mathilde Gros

Infernational Symposium
Inshifur de la Main

STATE OF ART 2018 & TECHNIQUES
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www. sumposium-insfifufdelamain.com
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