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Introduction: The confinement imposed in France to deal 
with the coronavirus epidemic (COVID-19) has led to major 
changes in the way of life of the French. Objectives: The 
aim of our study was to study its impact on the emergency 
activity of the hand and the upper limb compared to the 
same reference period in 2019. Material and methods: All 
patients consulting at the Georges Pompidou European 
Hospital (HEGP) for an upper limb injury requiring urgent 
care during the first period of confinement from March 17 
to May 10, 2020 (patient cases) and the equivalent period 
between March 19 and May 12, 2019 (control patients) were 
included. In each group, the type of accident, the anato-
mical location of the injury and the treatment were repor-
ted and compared. Results: 275 patients were included 
in the case group and 784 patients in the control group. 
We observed a two-thirds drop in the number of emer-
gencies (-64.9%) with in particular a drastic drop in the 
rate of road accidents, work accidents and leisure-related 
accidents (10.4% vs 14.3%, p=0.1151, 10.0% vs 22.6%, p<0.0001, 
13.1% vs 30.8%, p<0.0001 respectively) and a clear increase 
in domestic accidents (66.5% vs 32.3%, p<0.0001). The 
aetiologies were dominated by wounds (38.3% vs 48.4%, 
p=0.0034) and infections (5.1% vs 8.7%, p=0.0299) with an 
increase in indications for surgical treatment (36.9% vs 
51.2%, p<0.0001). Conversely, we observed a decrease in 
consultations for osteo-ligamentous injuries (20.7% vs 
30.7%, p=0.0015) and fractures (22.2% vs 25.9%, p=0.2210). 
Conclusion: The first confinement imposed in France in 
the context of the COVID-19 epidemic has changed the 
etiologies and the management of emergencies in the 
hand and upper limb. The lessons learned will allow us to 
anticipate a new health crisis in the future.

Abstract

Résumé
Introduction : Le confinement imposé en France pour faire 
face à l'épidémie de coronavirus (COVID-19) a entraîné des 
changements majeurs dans le mode de vie des Français. 
Objectifs : Le but de notre étude était d'étudier son impact 
sur l'activité des urgences de la main et du membre supé-
rieur par rapport à la même période de référence en 2019. 
Matériel et méthodes : Tous les patients consultant à l'hôpi-
tal européen Georges Pompidou (HEGP) pour une blessure 
au membre supérieur nécessitant des soins urgents pendant 
la première période de confinement du 17 mars au 10 mai 
2020 (patients cas) et la période équivalente entre le 19 mars 
et le 12 mai 2019 (patients témoins) ont été inclus. Dans 
chaque groupe, le type d'accident, la localisation anatomique 
de la blessure et le traitement ont été rapportés et comparés. 
Résultats : 275 patients ont été inclus dans le groupe de cas 
et 784 patients dans le groupe témoin. Nous avons observé 
une baisse de deux tiers du nombre d'urgences (-64,9%) avec 
notamment une baisse drastique du taux d'accidents de la 
voie publique, d’accidents de travail et d’accidents liés aux 
loisirs (10.4% vs 14.3%, p=0.1151, 10.0% vs 22.6%, p<0.0001, 
13.1% vs 30.8%, p<0.0001 respectivement), et une nette 
augmentation des accidents domestiques (66.5% vs 32.3%, 
p<0.0001). Les étiologies étaient dominées par les plaies 
(38.3% vs 48.4%, p=0.0034) et les infections (5.1% vs 8.7%, 
p=0.0299) avec une augmentation des indications au trai-
tement chirurgical (36.9% vs 51.2%, p<0.0001). À l'inverse, 
nous avons observé une diminution des consultations pour 
les blessures ostéo-ligamentaires (20.7% vs 30.7%, p=0.0015) 
et les fractures (22.2% vs 25.9%, p=0.2210). Conclusion : Le 
premier confinement imposé en France dans le cadre de 
l'épidémie de COVID-19 a modifié les étiologies et la ges-
tion des urgences de la main et du membre supérieur. Les 
enseignements tirés nous permettront d'anticiper une nou-
velle crise sanitaire à l'avenir.

>>>   Mots-clés : 
Confinement, COVID-19, urgences de la main et du 
membre supérieur.
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Introduction
En décembre 2019, une série de patients présentant des 
symptômes respiratoires évocateurs d'une pneumo-
nie virale sont apparus à Wuhan, dans la province du 
Hubei, en Chine. Le 21 décembre, un kit de diagnostic 
ciblant 22 pathogènes respiratoires est revenu négatif, 
suggérant la présence d'un nouveau pathogène jusque-
là inconnu. Le SARS-CoV-2 est identifié le 7 janvier 
2020 [1]. En quelques semaines, le nombre de patients 
atteints de COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) a 
augmenté de façon exponentielle, d'abord en Asie, puis 
en Europe et dans le reste du monde [2]. Le 30 janvier, 
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré 
l'épidémie de COVID-19 comme étant une urgence de 
santé publique de portée internationale [3], et l'a reclas-
sée comme pandémie le 11 mars [4]. Au 18 janvier 2021, 
on recense 95.364.173 cas confirmés dans le monde et 
2.035.605 décès [5].
Dans la plupart des cas, les patients présentent des 
symptômes modérés, mais environ 15% des cas sont 
hospitalisés et 5% nécessitent des soins intensifs [6]. 
En l’absence de vaccin COVID-19, les gouvernements du 
monde entier ont dû prendre un certain nombre de me-
sures de santé publique pour réduire la transmission du 
virus et éviter un afflux massif de patients dans les hôpitaux 
publics qui pourrait submerger les systèmes de santé [7].
Comme dans de nombreux pays, les autorités françaises 
ont décidé d’imposer une première période de confine-
ment du mardi 17 mars au dimanche 10 mai 2020 afin 
de réduire la propagation virale [8]. La population étant 
confinée, on observe une forte diminution du trafic rou-
tier, de la présence de travailleurs sur les lieux de travail 
à risque ainsi que des activités de loisirs de plein air. 
À l’inverse, le risque d’accidents domestiques et d’actes 
de violence semble augmenter. Ces changements so-
ciaux peuvent avoir un impact sur le type de blessures 
du membre supérieur et les motifs de consultations aux 
urgences.
De plus, la pandémie a entraîné des changements ma-
jeurs dans nos pratiques médicales. Celles-ci sont sans 
précédent en temps de paix et plus prolongées que celles 
déclenchées par les attentats terroristes, comme le 13 
novembre 2015 à Paris [9]. Premièrement, le gouverne-
ment français a demandé aux hôpitaux de suspendre 
leurs activités chirurgicales non urgentes [10]. 
Deuxièmement, progressivement, les sociétés scienti-
fiques orthopédiques ont publié des lignes directrices 
spécifiques à la chirurgie orthopédique lors de l'épidé-
mie de COVID-19 et ont développé des protocoles pour 
évaluer quelles opérations devaient être effectuées en 

urgence et lesquelles devaient être retardées [11,12]. Enfin, 
des chirurgiens ont été redéployés dans différentes uni-
tés pour fournir une assistance médicale et paramédi-
cale dans les services d'urgence, les unités COVID-19 
et les unités de soins intensifs [13]. Dans les hôpitaux 
parisiens, comme dans le reste du territoire français, 
l'activité chirurgicale a fortement diminué. Au cours des 
deux dernières semaines de mars, il y avait 65% moins 
d'activité en orthopédie programmée [14].
La présente étude a été menée pour évaluer l'impact du 
verrouillage imposé en France dans le cadre de l'épi-
démie de COVID-19 sur l'activité liée aux urgences en 
traumatologie de la main et des membres supérieurs, 
SOS Mains, à l'hôpital européen Georges-Pompidou 
(HEGP), Paris, France.

Matériels et méthodes
Patients 
Tous les patients consultant pour une lésion du membre 
supérieur nécessitant des soins urgents à l'hôpital euro-
péen Georges-Pompidou (HEGP) pendant la période 
de confinement (patients cas) et la période équivalente 
en 2019 (patients témoins) ont été inclus. 
L’HEGP est un centre de traumatologie universitaire, 
comprenant une unité d'urgence pour les traumatismes 
du membre supérieur (SOS Mains HEGP), accrédité 
par la Fédération des Services d'Urgence de la Main 
(FESUM) [15] ; équivalent du comité de traumatologie de 
la main de la FESSH.
Les patients ont été pris en charge dans trois unités dif-
férentes : le service d’urgence, le SOS Mains HEGP et la 
salle de réveil pour les patients polytraumatisés.
La période d'inclusion pour le groupe de cas correspond 
à la période de confinement en France (17 mars au 10 
mai 2020).
La période d'inclusion pour le groupe témoin corres-
pond à la même période en 2019 (du 19 mars au 12 mai 
2019).
Les enfants de moins de 15 ans ont été exclus.

Données collectées
Les données démographiques, les antécédents médicaux 
ainsi que les données cliniques et radiologiques lors de 
la consultation ont été collectés.
Les lésions des membres supérieurs nécessitant des 
soins urgents ont été réparties en quatre catégories : 
plaies, infections, fractures et lésions articulaires (luxa-
tions, entorses).
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Dans chaque groupe, le type d'accident, la localisation 
anatomique de la blessure et le traitement ont été rap-
portés et comparés.
La localisation de la blessure était définie soit par une 
atteinte distale (poignet et main), soit par une atteinte 
proximale (épaule, bras, coude et avant-bras).
Pour tous les traumatismes, quatre catégories ont été 
définies : accident de la route, accident domestique, ac-
cident du travail ou accident de la vie quotidienne (activité 
de loisir), hors du domicile.
Trois mécanismes spécifiques de blessures ont été préci-
sés : les accidents de sport, les agressions et les morsures 
animales.
Enfin, le type de traitement (conservateur ou chirurgi-
cal), et les procédures d'hospitalisation (ambulatoire ou 
conventionnelle) ont été rapportés.
Pendant la période de confinement, le nombre de pa-
tients pris en charge et ayant une maladie COVID-19 a 
été rapporté.

Analyses statistiques
Les variables continues sont présentées sous forme de 
moyennes avec écart-types ; les variables catégorielles 
sont présentées sous forme de nombres avec pourcen-
tages. Un t-test indépendant à deux échantillons et un 
test du chi-2 ont été utilisés, le cas échéant, pour compa-
rer les groupes. La signification statistique a été définie 
comme une valeur p inférieure à 0,05.

Résultats
Données démographiques
Pendant la période de verrouillage en France, nous 
avons observé une réduction drastique des consulta-
tions en urgence orthopédique à l’HEGP, avec 784 pa-
tients dans le groupe témoin contre 275 patients dans 
le groupe cas (-64,9%). Les données démographiques 
de chaque groupe sont rapportées dans le (tableau 1). 
Les patients étaient significativement plus âgés dans le 
groupe cas que dans le groupe témoin (43,7 vs 40,1 ans, 
p=0,0060) mais le sex-ratio était similaire.

Étiologies des blessures
Le taux de consultation en urgence pour des plaies et des 
infections des tissus mous a augmenté significativement de 
38,3% à 48,4% (p=0,0034) et de 5,1% à 8,7% (p=0,0299) 
respectivement. À l'inverse, nous avons observé une dimi-
nution du taux de consultations pour des lésions articu-
laires (20,7% vs 30,7% ; p=0,0015) et des fractures (tableau 2). 
La nature proximale ou distale de l'atteinte du membre 
supérieur était similaire dans les deux groupes.
Pour les traumatismes, le taux d'accidents de la voie publique, 

des accidents du travail et des loisirs a considérablement 
diminué (10,4% vs 14,3%, p=0,1151 ; 10,0% vs 22,6% ; 
p<0,0001 ; 13,1% vs 30,8% ; p<0,0001 ; respectivement) 
tandis que les accidents domestiques ont plus que dou-
blé (66,5% en 2020 vs 32,3% en 2019 ; p<0,0001). 
En particulier, nous avons observé une baisse significa-
tive des accidents sportifs (4,4% vs 8,6% ; p=0,0299), et 
une tendance à une augmentation du taux d'agressions 
(7,2% vs 4,5%), bien que non statistiquement significa-
tive (tableau 3).

2019 2020 P value
Age (moyenne, extrêmes) 40.1 (15-94) 43.7 (15-90) 0.0060
Femme (%) 347 (44.3%) 107 (38.9%) 0.1229
Droitier (%) 596 (93.6%) 221 (94.0%) 0.8569
Fumeur (%) 163 (26.3%) 72 (32.9%) 0.0621
Blessure coté droit (%) 397 (52.0%) 142 (52.4%) 0.9172
Blessure en rapport à un trouble psychiatrique 16 (2.0%) 8 (2.9%) 0.4052

Tableau 1 : Données démographiques

Tableau 2 : Type et localisation des blessures

2019 2020 P value
Plaies 300 (38.3%) 133 (48.4%) 0.0034
Infections 40 (5.1%) 24 (8.7%) 0.0299
Fractures 203 (25.9%) 61 (22.2%) 0.2210
Entorses et luxations 241 (30.7%) 57 (20.7%) 0.0015
Blessures proximales 229 (29.5%) 71 (27.1%) 0.3525
Blessures distales 548 (70.5%) 197 (72.9%) 0.3525
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Tableau 3 : Étiologies des blessures

2019 2020 P value
Étiologies des blessures 
Accident de la route 105 (14.3%) 26 (10.4%) 0.1151
Accident de travail 166 (22.6%) 25 (10.0%) <0.0001
Accident de loisirs 227 (30.8%) 33 (13.1%) <0.0001
Accident domestique 238 (32.3%) 167 (66.5%) <0.0001
Mécanisme de la blessure
Accidents de sport 63 (8.6%) 11 (4.4%) 0.0299
Agressions 33 (4.5%) 18 (7.2%) 0.0967
Morsures 15 (2.0%) 2 (0.8%) 0.1918

Type de traitement
Pendant la période de confinement, les patients ont 
davantage bénéficié d’un traitement chirurgical (51,2%) 
que d’un traitement conservateur (48,8%), ce qui n'était 
pas le cas pendant la période de référence en 2019 
(36,9% et 63,1% respectivement ; p<0,0001). En ce qui 
concerne les patients opérés, la prise en charge ambu-
latoire a diminué en 2020 (62,1% vs 77,3% en 2019 ; 
p=0,0019) (tableau 4). Quatre patients atteints de mala-
die  COVID-19 confirmée ont été traités pour un trau-
matisme au membre supérieur et trois ont nécessité une 
intervention chirurgicale.
Tableau 4 : Type de traitement

Discussion
En France, il n'y a pas de parcours de traitement dédié 
aux traumatismes. Les patients blessés sont référés aux 
urgences ou transportés vers la salle de réveil pour les 
cas les plus graves. Chaque organe blessé est pris en 
charge par un chirurgien différent [16]. Pour les trauma-
tismes du membre supérieur, la FESUM regroupe 65 
centres en France, quatre centres en Belgique et un au 
Luxembourg ; et l’HEGP en fait partie [15].
La crise sanitaire actuelle étant sans précédent, per-
sonne n'a été en mesure de prévoir les conséquences 
d'un tel confinement sur les urgences de la main et du 
membre supérieur. Si de nombreuses études ont pro-
posé des lignes directrices pour adapter l'organisation 
des services de soin pour faire face à cette épidémie, à 
notre connaissance, notre étude est la première à analy-
ser l'impact des mesures de confinement sur les étiologies et 

la prise en charge des urgences de la main et du membre 
supérieur. Premièrement, nos résultats mettent en évi-
dence une nette évolution des étiologies des trauma-
tismes, avec une franche diminution des accidents du 
travail, une régression des accidents de la voie publique 
et des loisirs ; mais une augmentation significative des 
accidents domestiques, de nombreux patients s’étant 
consacré au jardinage, aux travaux manuels et à la cui-
sine. Dans une certaine mesure, ces résultats peuvent 
être comparés à ceux observés lors d'événements spé-
ciaux comme le Superbowl annuel aux États-Unis. 
Traditionnellement, les américains restent chez eux 
pour regarder le match à la télévision en préparant des 
plats faits maison comme le guacamole, vivant tempo-
rairement un très court confinement expérimental. 
Les blessures des mains augmentent avec la manipu-
lation des noyaux d'avocat, créant une épidémie an-
nuelle de « mains d'avocat » [17].
En outre, le confinement a eu de nombreux impacts psy-
chologiques négatifs, avec une augmentation des actes 
de violence domestique. Cette situation sociale sans pré-
cédent a conduit à une augmentation du niveau de stress 
et d'anxiété de l'ensemble de la population, à commen-
cer par les patients qui ont dû consulter l'hôpital. 
Les effets sur la santé mentale de la pandémie de CO-
VID-19 pourraient être profonds [18]. Des études pour 
évaluer les répercussions psychologiques et sociales à 
long terme de la pandémie sont nécessaires [19].
On note également une augmentation du taux de prise 
en charge chirurgicale, qui s'explique par l'augmenta-
tion du taux de plaies et d'infections des tissus mous, 
nécessitant une exploration en salle d'opération, et une 
diminution du taux de fractures et de blessures articu-
laires qui peuvent généralement bénéficier d’une prise 
en charge conservatrice par plâtre. Bien que les étiolo-
gies soient différentes, les blessures observées lors du 
confinement de 2020 sont restées classiques et n'ont pas 

2019 2020 P value

Conservateur 473 (63.1%) 126 (48.8%) <0.0001

Chirurgical
Ambulatoire
Hospitalisation

277
214

63

(36.9%)
(77.3%) 
(22.7%)

132
82
50

(51.2%) 
(62.1%) 
(37.9%)

<0.0001
0.0019
0.0019
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modifié nos prises en charge habituelles. A l'inverse, lors 
des attentats de 2015 ou lors des grèves de décembre 
2019 en France, les chirurgiens de la main ont dû opérer 
des blessures à la main par balle ou par explosion, beau-
coup plus rares [9].
De plus, nos résultats confirment une baisse consi-
dérable du taux d'urgence main et membre supérieur, 
divisé par trois par rapport à la période de référence en 
2019, comme pour de nombreuses autres urgences. Par 
exemple, dans certains pays, le nombre d'admissions 
signalées pour un AVC a diminué de 50% [20]. Cette 
réduction d'activité a permis un redéploiement des 
équipes de chirurgiens vers d'autres secteurs. 
Partout dans le monde, différentes mesures ont été 
mises en place, en réponse à la pandémie de COVID-19, 
par des chirurgiens de la main [21-23]. Dans notre dépar-
tement, le nombre de lits d'hospitalisation est passé 
de 66 à 19 et le nombre de salles d'opération de cinq 
à une. L'objectif était de préserver l'équipement et les 
ressources essentielles en personnel pour lutter contre 
la pandémie [24].
À leur arrivée aux urgences, les patients positifs au 
COVID-19 suivent un circuit différent des patients né-
gatifs au COVID-19 [25]. Avec la limitation à l'accès aux 
salles d'opération et à l’équipe d’anesthésique, les indi-
cations de traitement conservateur ont été poussées à 
leur maximum. Des procédures anesthésiques telles que 
Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WA-
LANT), ont été proposées pour continuer à opérer les 
patients sans équipe d'anesthésie et surtout sans générer 
de particules aérosol à risque [26]. En effet, en tant que 
personnel médical, les chirurgiens orthopédistes et les 
anesthésiologistes font partie des victimes du COVID 
19 [27]. On s'attend à ce que l'application correcte des 
règles de protection protège adéquatement ces profes-
sionnels de santé [28, 29]. 
Malheureusement, les trois patients positifs au CO-
VID-19 qui ont été opérés dans notre service n'ont pas 
pu bénéficier de cette technique. Malgré les risques en-
courus et les contraintes organisationnelles, les patients 
ont été pris en charge de manière optimale sans réduire 
le niveau de qualité des soins dispensés.
Cette crise s'est produite à l'ère du numérique et a pro-
fondément modifié nos habitudes de travail. En parti-
culier, de nouveaux services tels que la téléconsultation, 
des visites virtuelles et des staffs en ligne se sont déve-
loppés [30, 31]. Ces technologies accompagneront la méde-
cine du futur.

Conclusion
Le confinement imposé en France dans le cadre de l'épi-
démie de COVID-19 a modifié les étiologies et la prise 
en charge des urgences de la main et du membre supé-
rieur. Malgré les contraintes organisationnelles, la qua-
lité des soins fournis est restée une priorité. Connaître 
l'impact de telles mesures de confinement est essentiel 
pour anticiper les besoins en chirurgie de la main pour 
une éventuelle crise sanitaire similaire future. Le retour 
aux activités normales devrait prendre plusieurs mois.
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