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Présentation du cas

Un homme de 52 ans, mécanicien, droitier,
consulte notre service des Urgences à la suite
de l’apparition 2 semaines plus tôt d’une dou-
leur à l’extrémité du cinquième doigt de la main
droite.
Dans un premier temps le diagnostic de pana-
ris avait été retenu et le patient traité avec une
antibiothérapie et des anti-inflammatoires,
sans aucun bénéfice. Le patient est en bonne
santé habituelle et présente comme seul facteur
de risque cardiovasculaire un tabagisme im-
portant (env. 40 paquets/années).
A l’examen clinique le patient est afébrile et
normotendu (120/80 mm Hg); on constate une
hypothermie et une hypoesthésie des 3 der-
niers doigts de la main droite. Le cinquième
doigt présente une lésion nécrotique très dou-
loureuse touchant la région péri-unguéale (fig.
1). Les pouls périphériques sont tous palpables
y compris le radial et le cubital droit. Le reste
de l’examen clinique est sans particularités, en
particulier il n’y a pas de souffle cardiaque évo-

cateur d’une valvulopathie. Le doppler artériel
montre des courbes normales au niveau des ar-
tères radiale et cubitale droite mais l’oscillo-
gramme artériel est plat on niveau des 3e, 4e et
5e doigts. Le duplex (fig. 2), confirme une oc-
clusion distale de l’artère cubitale au niveau de
l’éminence hypothénar et de la partie cubitale
de l’arcade palmaire. 
L’hémogramme est normal et le taux de cho-
lestérol plasmatique est de 4,8 mmol/L. L’élec-
trocardiogramme montre un rythme sinusal ré-
gulier et une échocardiographie transœsopha-
gienne permet d’exclure une source thrombo-
embolique. La recherche d’une thrombophi-
lie (taux de protéine C et S, dosage de l’anti-
thrombine III, recherche des mutations géné-
tiques des facteurs II et V, anticorps anticardio-
lipines) est négative. 
Ce tableau clinique est évocateur d’une isché-
mie subaiguë des doigts dans le cadre d’un «hy-
pothenar-hammer-syndrome». Vue la durée des
symptômes nous renonçons à une thrombolyse
locale et nous instaurons une anticoagulation
avec héparine et ensuite avec acénocoumarol,
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Figure 1.
Lésion ischémique et nécrotique de l’extrémité
distale du 5e doigt de la main droite.
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associée à une antalgie. Six semaines plus tard
les douleurs ont disparu, le patient a retrouvé
une sensibilité normale aux doigts et le doppler
montre la réapparition d’un flux, encore réduit,
au niveau des doigts de la main droite.

Discussion

Les premières observations d’ischémie des
doigts chez des travailleurs de force ont été rap-
portés dans les années ’30 par Van Rosen [1].
Cette entité a été nommée «hypothenar-ham-
mer-syndrome», parce que le mécanisme phy-
siopathologique incriminé est celui de l’action
des mouvements répétés de la main, agissant
comme un marteau, au niveau du passage de
l’artère cubitale dans la région de l’éminence
hypothénar. Ces microtraumatismes successifs
provoqueraient un dommage endothélial abou-
tissant à l’occlusion thrombotique de la partie
cubitale l’arcade palmaire. Cette hypothèse est
renforcée par les observations épidémiolo-
giques démontrant comme cette entité était
souvent retrouvée chez des travailleurs exer-
çant des professions manuelles (par ex. maçon,
bûcheron, …) [2]. Plus récemment ce syndrome
a été aussi décrit en relation avec des activités
récréatives et sportives impliquant des sollici-
tations répétées des mains comme le golf, le
tennis ou le cyclisme [3–4]. Tous ces facteurs
favorisants expliquent probablement en grande
partie, le jeune âge et la prédominance mascu-
line des patients atteints par le hypothenar-
hammer-syndrome.
Par ailleurs, l’observation, lors d’exploration
chirurgicales, de la présence de micro-ané-
vrysmes artériels fait actuellement suspecter la
présence d’un défaut congénital favorisant (de
type fibro-dysplasie), qui pourrait prédisposer

certains sujets au développement d’un hypo-
thenar-hammer-syndrome [5].
Le diagnostic doit être évoqué en présence de
douleurs des extrémités des doigts chez des pa-
tients qui exercent une activité à «risque».
L’examen clinique est souvent trompeur et en
impose pour une pathologie infectieuse ou trau-
matique du lit unguéal, et ceci parce que dans
la plupart des cas l’artère cubitale est palpable
au niveau du poignet. En effet l’obstruction ar-
térielle se fait généralement plus distalement.
Le diagnostic définitif du hypothenar-hammer-
syndrome repose essentiellement sur l’image-
rie artérielle, angiographie conventionnelle ou
duplex. Si l’obstruction artérielle est confirmée
il est important d’exclure la présence d’une car-
diopathie emboligène ou la présence d’une
thrombophilie sous-jacentes. 
La rareté de cette affection ne permet pas de
proposer un traitement standard et la situation
doit être évaluée de façon pluridisciplinaire, de
cas en cas. Le but du traitement est de rétablir
une irrigation sanguine efficace pour limiter
l’atteinte fonctionnelle et éviter le recours à
l’amputation. L’anticoagulation est préconisée
par tous les auteurs et en cas d’ischémie ré-
cente des approches invasives avec thrombo-
lyse locale ont été rapporté comme efficaces [6].
L’utilisation des prostaglandines par voie sys-
témique a été aussi décrite [7]. En cas d’isché-
mie résiduelle persistante une reconstruction
chirurgicale avec thrombectomie et recons-
truction vasculaire doit être envisagée [8]. En
cas de nécrose étendue, surtout lors de dia-
gnostic tardif, le recours à l’amputation peut
devenir inévitable.
Du point de vue épidémiologique il semble exis-
ter une association entre le tabagisme et le hy-
pothenar-hammer-syndrome [2], et il est re-
commandé de conseiller l’arrêt du tabac chez

Figure 2.
Image du duplex artériel démontrant l’occlusion 
distale de l’artère cubitale droite (en haut) 
et un tracé «doppler» témoignant de l’absence 
de flux intra-artriel (en bas). 
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les patient atteints par cette maladie. Il n’y a
pas de données précises concernant l’associa-
tion entre le hypothenar-hammer-syndrome et
les autre facteurs de risques cardio-vasculaires
bien que la correction d’une éventuelle hyper-
cholestérolémie pourrait être bénéfique [7].

Conclusions

Le «hypothenar-hammer-syndrome» est une
cause rare d’ischémie artérielle des membres
supérieurs survenants essentiellement chez
des sujets jeunes et physiquement actifs. Cette
entité peut être difficile à reconnaître car elle
peut être confondue avec une lésion infectieuse
ou traumatique de la région unguéale. Le diag-
nostic et donc le traitement doivent être pré-
coces afin de limiter les dégâts fonctionnels et
éviter l’amputation des doigts concernés.


