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Mots-clés Résumé
Brides - main-  Introduction : Les brides de la main sont des rétractions des parties molles pontant les
plastieen «Z  articulations. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques,
» - Enfant. étiologiques et thérapeutiques des brides de la main chez 'enfant dans notre service.
Patients et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale a collecte rétrospective, menée sur
une période de 23 mois, allant du 1¢r Janvier 2020 au 30 Novembre 2021, portant sur les enfants
pris en charge pour bride de la main dans notre service.
Résultats : nous avons colligé 16 cas de bride rétractile de la main. La moyenne d’age au
moment de l'intervention était de 4,37 ans. On notait une prédominance masculine avec un
sex-ratio de 3. Les étiologies étaient largement dominées par les brulures, retrouvées dans
68,7% des cas. Les rétractions digitales pures étaient retrouvées dans 62,5% des cas. Une
libération des brides avec plastie en « Z » a été réalisée dans 75% des cas. Une greffe de peau
totale a été réalisée dans 31,25% des cas. L’infection du site opératoire représentait la
complication post opératoire la plus fréquente survenue dans 12,5% des cas. Le résultat
fonctionnel était tres satisfaisant dans 68,75% des cas.
Conclusion : Les brides de la main résultent des séquelles de briilures thermiques, le plus
souvent chez les nourrissons et les enfants. La plastie en Z associé souvent a une greffe de peau
totale permet d’obtenir des résultats satisfaisants.

Keywords Abstract
flanges - hand  Introduction: Hand flanges are retractions of the soft tissues bridging the joints. The aim of
-Z-plasty -  this study was to describe the epidemiological, etiological and therapeutic aspects of hand
child. flanges in children in our department.

Patients and methods: This was a retrospective cross-sectional study, conducted over a 23-
month period from January 1¢t, 2020 to November 30, 2021, on children treated for hand
flange in our department.
Results: We collected 16 cases of retractile hand flange. The mean age at surgery was 4.37
years. Male predominance was noted, with a sex ratio of 3. Etiologies were largely
dominated by burns, found in 68.7% of cases. Pure digital retractions were the most frequent
type, found in 62.5% of cases. A Z-plasty was performed in 75% of cases. Total skin grafting
was performed in 31.25% of cases. Surgical site infection was the most frequent postoperative
complication, occurring in 12.5% of cases. The functional result was highly satisfactory in
68.75% of cases.
Conclusion: Hand flanges result from the after-effects of thermal burns, most often in infants
and children. Z-plasty, often combined with total skin grafting, produces satisfactory results.
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Introduction

Les brides de la main sont des rétractions des
parties molles simulant des palmures pontant
les articulations et créant ainsi une perte
fonctionnelle d’amplitude des mouvements [1].
Cette derniére pouvant constituer une source
d’handicap chez l'enfant [2,3,4]. Les brides
rétractiles résultent des séquelles de brilure le
plus souvent et également des brides
amniotiques [1]. Ces séquelles induisent des
répercussions fonctionnelles et esthétiques plus
ou moins séveres. Leur prise en charge (PEC)
nécessite une collaboration pluridisciplinaire
efficace. La chirurgie occupe une grande place
dans la PEC thérapeutique [1].

L’objectif de cette étude rétrospective allant du
ler Janvier 2020 au 30 Novembre 2021 était de
décrire  les  aspects  épidémiologiques,
étiologiques et thérapeutiques des brides de la
main chez l'enfant dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique de 'HNABD
de Niamey.

Patients et méthodes

Il s’agissait d'une étude transversale a collecte
rétrospective et monocentrique, menée sur une
période de 23 mois, allant du 1¢r janvier 2020 au
30 Novembre 2021, portant sur les enfants pris
en charge pour bride de la main dans le service
de chirurgie orthopédique et traumatologique
de 'HNABD.

Etaient inclus dans notre étude, les patients de
genres Masculin et Féminin, agés de moins de
16 ans, admis pour bride de la main, ayant
bénéficié d'un traitement chirurgical quelques
soit la technique utilisée. N'ont pas été inclus
dans notre étude, les patients agés de plus de 16
ans, les patients admis pour des brides
intéressants les autres parties du corps que la
main et les patients admis en dehors de la
période de I'étude.

Nos données ont été saisies et analysées par le
logiciel SPSS version 16.0 et les graphiques ont
été réalisées avec le logiciel Excel 2016.
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La classification de la fédération internationale
des sociétés de chirurgie de la main IFSSH
(International Federation of Societies for
Surgery of the Hand) a été utilisée pour évaluer

les résultats fonctionnels.

Résultats

Sur la période du 1e Janvier 2020 au 30
Novembre 2021, nous avons colligé 16 cas de
bride rétractile de la main. L’age moyen de nos
patients était de 13,6 mois au moment de la
brulure et de 4,37 ans (extrémes 08 mois - 13
ans) au moment de l'intervention. On notait une
prédominance masculine avec un sex-ratio de 3
(12H/4F). Le coté gauche était atteint dans 50%
des cas (n=8), le c6té droit dans 43,7% des cas
(n=7) et un cas d’atteinte bilatérale soit 6,3% des
cas. La majorité des patients provenait de la
commune urbaine de Niamey 56,25% des cas
(n=9), suivi de la région de Maradi dans 25% des
cas (n=4). Deux principales étiologies ont été
retrouvées dans notre série. Les brulures ont été
retrouvées dans 68,7% des cas (n=11) et les
brides amniotiques dans 31,3% des cas (n=5).
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Pour les cas de brulure, I’age moyen au moment
de l'accident était de 13,6 mois (extréme : 5 mois
et 48 mois). Le mécanisme de brulure le plus
fréquent était la brulure par liquide chaud dans
54,54% des cas (n=6), suivi de la brulure par

contact avec une surface chaude dans 36,36%

A
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des cas (n=4), puis la brulure par flamme dans
9,09% des cas (n=1).

Les types de rétractions étaient dominés par les
rétractions digitales pures retrouvées dans
62,5% des cas (n=10) (figure 1), suivi des
rétractions interdigitales et digito-palmaires
dans 18,7% (n=3) (Tableau I).

Figure 1: image pré-opératoire d’une rétraction digitale pure de I’articulation interphalangienne distale du

troisieme rayon de la main gauche.

Tableau I : répartition des patients selon le type de

la rétraction.

Types de rétraction

n %

Rétractions digitales pures 10 625
Rétractions digito-palmaires 2 125
Rétractions des commissures

interdigitales (Syndactylies) L 92
Rétractions interdigitales et digito-

palmaires 18,7
Total 16 100

Une libération des brides avec plastieen « Z » a
été réalisée dans 75% des cas (n=12) (figure 2) et
une plastie en « V » dans 25% des cas (n=4). La
libération a été faite en deux temps dans 18,7%

(n=3) et en trois temps dans 6,25% des cas (n=1).

Figure 2: image peropératoire montrant une plastie

enZ
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Dans 56,25% des cas (n=9), un embrochage axial
provisoire a été réalis€ en complément a la
plastie. La broche était retirée a trois (3)
semaines post opératoire. Une greffe de peau
totale a été réalisée dans 31,25% des cas (n=5).
Un pansement gras a été réalisé chez tous les
patients jusqu’a la cicatrisation. La rééducation
a été faite chez tous les patients a partir de la
troisiéme semaine a raison de trois séances par
semaine jusqu'a la sixiéme semaine post
opératoire.

Les complications post-opératoires ont été
marquées par la survenue d'une infection du
site opératoire dans 12,5% des cas (n=2) dont
I’évolution a été favorable avec des pansements
et une antibiothérapie adaptée, d'une récidive
de la bride dans 12,5% des cas (n=2) qui a
nécessité une reprise opératoire. Nous avons
enregistré un cas de nécrose digitale intéressant
le quatrieme doigt, chez qui une main
fonctionnelle a quatre doigts (amputation de
Chase) a été réalisée. Au dernier recul de 40,06
mois (extrémes: 47 mois et 23 mois), les
résultats fonctionnels étaient tres satisfaisants
dans 68,75% des cas (n=11), moyennement
satisfaisants dans 18,75% des cas (n=3) et non
satisfaisants dans 12,5% des cas (n=2) (figure 3).

Figure 3 : Résultat esthétique de la plastie en Z.
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Discussion

Cette série présente quelques limites parmi
lesquelles, l'échantillon qui est petit et le
caractere rétrospectif de la collecte des données.
Les brides de la main sont fréquentes chez
I'enfant avec un age moyen de 13,6 mois au
moment de la brulure et de 4,37 ans au moment
de l'intervention et touchent principalement les
garcons avec un sex-ratio de 3. La découverte
des capacités de préhension par les nourrissons
et les enfants, les rendent vulnérables et les
expose aux brulures comme l'ont décrit
plusieurs auteurs [5,6,7].

Les séquelles des brulures représentent les
lésions les plus retrouvées dans 68,7% des cas.
Notons que certains facteurs exposent a la
survenue des séquelles notamment les brides
rétractiles apres une brulure, quel que soit le
mécanisme. Ces facteurs sont :

- L’atteinte de la premiére commissure,
I’atteinte palmaire et dorsale [8],

- La profondeur (second degré profond
ou plus) [9],

- Une surface brilée > 1/3 de la main,
I’atteinte de deux plis palmaires ou plus et un
age inférieur a 4 ans [10],

- Un retard de prise en charge initiale,
une mauvaise qualité des soins locaux avec
défaut de rééducation et de mauvaises
conditions sociales [11].

Les rétractions digitales pures sont les types de
rétractions les plus fréquemment retrouvés
dans 62,5% des cas (n=10). Cette fréquence est
plus élevée que celle rapportée par Kibadi K et
al [12] qui ont rapporté une prédominance des
rétractions dorsales globales (main en griffe)
retrouvé dans 40,60% des cas.

Sur le plan thérapeutique, la plastie en « Z »
était réalisée chez 3 patients sur 4. Dans la
littérature, la plastie en « Z » constitue I'une des
plasties les plus utilisées [13]. Ce type de plastie
a été utilisé dans 44% des cas dans la série de
Barani C et al [3]. La plastie est associée a une
greffe de peau totale dans 31,25% des cas (n=5).
Notre résultat est proche de celui de Kidadi et

1505



Adoum AH et al. J Sah Sci Santé (2025), vol 05 (2) : 1502-1507

al [12] qui ont réalisé une greffe de peau dans
43% des cas. L'utilisation de la greffe cutanée
dans le traitement des séquelles des briilures de
la main est habituelle a cause de sa simplicité
[14]. L’utilisation de la greffe de peau totale
représente un moyen efficace dans le traitement
des séquelles de brulure de la main [15, 16].
Certaines équipes privilégient l'utilisation de
greffe de peau mince [3]. Une revue de la
littérature réalisée par Prasetyono et al. [17]
portant sur la comparaison des deux types de
greffes en aigu, ayant sélectionné huit (8) études
comparant les deux techniques, ils concluent
qu’il n’existe pas d’arguments suffisamment
significatifs pour favoriser l'utilisation de la
greffe de peau mince par rapport a la peau
totale. La greffe de peau totale associée a une
rééducation efficace permet aux patients de
reprendre la mobilité des mains dans les brefs
délais.

Le résultat fonctionnel était « tres satisfaisant »
dans 68,75% des cas (n=11). Nos résultats sont
comparables a ceux de la littérature. Sankale et
al [18] ont rapporté des résultats jugés «
excellents » ou « bons » dans 42% des cas, «
moyens » dans 38% et « mauvais » dans 15,5%
des cas. Coulibali et al [19] ont rapporté des «
bons » résultats dans 61,5% des cas, « moyens »
dans 30,8% des cas et « mauvais » dans 7,7% des

cas.

Conclusion

Il ressort de cette étude que les brides de la main
peuvent étre la séquelle de brulure ou d’origine
congénitale (bride amniotique). Dans notre
contexte, les brides de la main sont fréquentes
chez les nourrissons et les enfants. La plastie en
Z associé souvent a une greffe de peau totale

permet d’obtenir des résultats satisfaisants.

Conflit d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit

d’intéréts.
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