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Service de santé
des armées




mnisTine En poste sur zone isolée a I'étranger O SOO
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s Accident de manipulation d’'armement - plaie D3

ENTREE PROJECTILAIRE FACE
PALMAIRE

SORTIE PROJECTILAIRE FACE
DORSALE

» Pas de perte de substance
cutanée

» Pas de perte de substance
cutanée

» Pédicule vasculo-nerveux
ulnaire non réparable
doigt vascularisé

» Comminution + perte de
substance osseuse
métaphysaire extra-articulaire
de P1

» Fléchisseurs transfixiés
sans rupture,
contamination +++

» Tendon extenseur continu,
|ésion partielle de l'inter-
osseux en ulnaire
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msrese Ostéosynthése aprés second parage a J2 D SOO
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= PQ = plaie contaminée de D3 avec perte de substance osseuse
— Décision d’une chirurgie en deux temps / membrane induite

EMBROCHAGE PREMIER TEMPS AVEC

POLYPROPYLENE

» Pas de plaque verrouillée a
disposition » Pas de ciment a disposition

» Surface plate de la paroi d’'une

seringue.

» Forte contamination de la
plaie par la poudre (tire a
bout portant)

» Plan de glissement idéal pour

» Nécessité d'une I'extenseur

rééducation précoce (plus

simple qu’avec fixateur) » Pas d’adhérence du ciment
avec les broches lors du

deuxieme temps
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- - Deuxiéme temps en métropole & J60: O SO0
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= greffe + ostéosynthése interne
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Membrane induite épaisse entre I'extenseur et la perte de substance osseuse

INFECTION DU SITE OPERATOIRE AJ 90

» Ablation du matériel

» Antibiothérapie probabiliste 6 semaines

» Prélévements reviennent négatifs
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TAKE-HOME MESSAGE :
» GOLD standard = tout en un temps

» En milieu précaire, ou devant une forte contamination, la chirurgie en deux temps peut
donner de bons résultats avec une mobilisation précoce

» Le polypropyléne est un produit efficace pour générer une membrane induite
» |l paraflt particulierement approprié sur les phalanges :
" Peuencombrant ]
= Extrait facilement
= Plan lisse pour le plan extenseur g
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