
La reconstruction microchirurgicale pour une nécrose 
ou atrophie pulpaire : une bonne idée ? 

A propos de 2 cas. 
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Plaie pulpaire, de l’infection 
à l’échec de la microchirurgie



Plaie initiale H24
18/06

Patiente de 35 ans, droitière sans antécédent

Plaie punctiforme, par couteau de cuisine, 
mais déjà inflammatoire, avec une 
ecchymose (aspect bleutée au pli digital 
distal)



Mauvaise évolution 
durant la 1ère semaine 

post-opératoire
- Aspect ecchymotique

- Fond de l’incision en cicatrisation dirigée 
fibrineux

- Doigt sensible

1. Que faire ?

- Reprise : OUI / NON

- Quel geste ?



Décision de reprise 
chirurgicale à J6

26/06

- Parage et drainage à ciel ouvert de 
l’ensemble de la gaine des fléchisseurs

Etat clinique à S5
24/07

- Hypotrophie pulpaire sensible

2. Que proposer ?

- Nouvelle chirurgie : OUI / NON

- Quel geste ?



Aspect clinique
&

Artériographie janvier 
2025

Bilan vasculaire 
préthérapeutique



Choix d’une 
réintervention le 

25/02 2025
Transfert 

microchirurgical d’une 
hémi pulpe d’hallux



Echec…

Cicatrisation dirigée, 
puis greffe de peau 

totale sur un sous sol 
« étonnamment » 
propice… le 23/04

Cicatrisation obtenue 
début mai



Aujourd’hui

3. Que proposer ?

- Nouvelle chirurgie : OUI / NON

- Quel geste ?

- Quel bilan ?



Radiographie… octobre 2025



1. Infection initiale ?

2. Choix thérapeutique de reconstruction ?

3. Et maintenant ?
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Un garrot de doigt, de la 
nécrose ischémique à la 

microchirurgie



Consultation à J8

Patiente de 21 ans, étudiante, sans 
antécédent

Plaie dans le pli digital distal au cours d’une 
soirée alcoolisée

Mise en place d’un élastique au pli digital 
distal pendant le reste de la soirée et une 
partie de la matinée

Aspect violacée puis nécrotique

A déjà consulté un chirurgien à J5 qui a 
proposé une amputation trans IPD

1. Que faire ?

- Surveillance / Chirurgie ?

- Quel geste ?



Décision parage au 
bloc

- Nécrose pulpaire totale

- Saignement de la matrice stérile, de P2

2. Que faire ?

- Reconstruction / amputation



Décision de reconstruction 
microchirurgicale 

d’emblée par une hémi-
pulpe d’hallux





J15



J21



J30



J45
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