Un nouveau test d’évaluation
fonctionnelle de la main et son apport
dans I’étude des transferts d’orteil :

le test des 5 allumettes dit « Take Five »

R. SELINGER, V. MITZ, J.P. LEMERLE, R. VILAIN

RESUME : Lors de I'étude de pouces reconstruits par transfert du deuxiéme orteil,
un nouveau test a ¢té mis au point : le « test des 5 allumettes » ou « Take Five Test ».
Il s'agit d’un test standardisé de ramassage chronomélré et comparatif de ¢inq objets
fins (allumettes), gui permet une évaluation simple, rapide, chiffrée et objective de
la dextérité dans les prises fines. Le caractére bilatéral comparalif est spécifique 4
notre lest et lut confére une marge de normalité trés étroite. En effet, la grande varia-
bilité des scores chronométrés retrouvés chez différents individus d'une population
saine pose le probleme du critére de « dextérité normale ». Or, chez un méme 1nd1-
vidu, 1l existe une trés faible variabilité entre scores (.hronom(.tres des deux mam:,,
lie & la dominance ou & I'apprentissage. Lors de Pexamen d’une main reconstruite,
nous avons choist comme critére de « dextérité normale » le score de la main saine
controlatérale, chronométrée en premier. La notation (de 0 4 4 points) est basée sur
la différence entre scores chronométrés des deux mains (¢’est-a-dire le «retard » de
la main testée par rapport 4 la main saine). Le test des 5 allumettes a largement fait
la preuve de son efficacité, lors de I'étude des pouces reconstruits, par le transfert du
deuxié¢me orteil. La dextérité de prise fine est satisfaisante dans 45 % des cas (65 %
lorsque les doigls longs sont intacts), avec une note au moins égale a4 2 (« retard »
inférieur &4 4 secondes). La note moyenne est de 1,6 points, Le rdle bénéfique de la
mobilité phalangienne, ainsi que celul d'un court délai entre le traumatisme et la
reconstruction ont pu étre démontrés,

Ann Chir Main, 1991, 10, n° 2, 124-137,

MOTS-CLES : Evaluation fonctionnelle. — Microchirurgie. — Reconstruction du pouce,
— Transfert d'orteil.

INTRODUCTION

Lors de l'examen de pouces reconstruits par
transfert du deuxidéme orteil, I'étude de la fonction
a porté sur : la force, la sensibilité et la dextérité
que nous avons ¢considérées comme les trois crite-
res de¢ la fonction, D'autres éléments, tels la mobi-
lité, ont ¢1¢ pris comme paramétres dont l'utilite
sur le plan fonctionnel restait a démontrer.

Parmi les critéres de la fonction, la dextérité a
posé le probléeme de son évaluation : comment
apprécier objectivement une fonction aux si multi-
ples aspects J|34}.

Manuscril regu & la Rédaction le 8 juin 1990,

~ Les épreuves « objectives » d’évaluation fonc-
tionnelle de la main se divisent schématiquement
en deux groupes :

1) Les mesures simples d’une fonction élémen-
taire telles: la mesure manométrique des forces
de préhension, la quantification par le test de
Weber de la sensibilité,
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2) Les épreuves intégrant plusieurs fonctions ;
elles ont pour ambition de reproduire des aspects
de I'utilisation quotidienne de la main et d’en don-
ner une évaluation objective :

— Le plus connu est le test de M&berg qui inté-
gre des fonctions de reconnaissance ¢t de préhen-
sion [30].

— De nombreux tests de dextérité « multi-
fonctions » sont retrouvés dans la littérature {4,
9,13, 15, 17, 21), plus ou moins standardisés, par-
fois quantitatifs (chronométrés), mais posant
néanmoins certains problémes: complexité du
matériel, longueur de réalisation, difficulté d’éta-
blir une notation a la fois fiable et discriminative,
du fait de marges de normalité trop larges (variabi-
lité des résultats obtenus sur ung population saine)
et du fait de la diversité des fenctions étudiées.
Enfin, I'absence de réel paraliélisme entre les fonc-
tions étudiées et I'usage de la main lors des activi-
tés de la vie quotidienne, comme I'ont montré Ja-
cobson-Sollerman et Sperling [15, 16] dans une
étude trés minutieuse ou 1ls comparent une méme
population au cours d’un repas filmé puis lors d'un
test multi-fonctions (Rancho Los Amigos Test).

En fait, seules les épreuves quantifiant une fonc-
tion ¢lémentaire ont été retenues en pratique cou-
rante. Elles ont en effet 'avantage de la simplicité
et objectivité d'une évaluation chiffrée,

De telles épreuves n'existaient, jusqu'a présent,
que pour ¢évaluer la force et la sensibilité, et non
pour la dextérité. C'est pour cela que la plupart des
auteurs, dégus des tests « multi-fonections », utili-
sent pour la dextérité une évaluation subjective des
activités de la vie quotidienne donnée par les pa-
ticnts & travers un questionnaire (fig. 1) [3, 27, 37].

Notre ambition a été d’établir pour la dextérité,
une évaluation chiffrée d’une fonction ¢lémen-
taire, par un test aussi simple et précis que le sont
le test de Weber, ou I'utilisation d’une poire mano-
métrique.
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Fig. 1. — Questionnaire pour I'évaluation subjective de la
dextérité lors de I'exécution d'activités de la vie quoti-
dienne (AVQ),

Fig. 1. — Questionnaire for subjective evaluation of dexterity
in activities of daily living (AVQ}.

Fig. 1. — Cuestinario para la evaluacién subjetiva de la des-
treza en el momento de la ejecucion de actividades de la vida
potidiana (A.V.Q.).
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TABLEAU | A
TABLE
TABLA |
A) Scores chronometrés
Time-score
Resuitado del cronometraje
Main nen dominante SND) Main dominante (D)
puis dominante {D puis non dominante {ND)
30 personnes 30 personnes
ND D ND - D D ND ND - D
1 10 1 4 55 1.5
5 4.5 0.5 85 L] =13
7 6 1 6 6 0
6.5 556 t 45 6 1.5
5.5 5 0.5 95 7.5 -2
56- 45 1 8 T5 =05
55 6 -0.5 5 4.5 -0,5
55 5 0.5 45 -] 0.5
6 4 2 45 6 1.5
5 5 0 5 8 o}
4.5 4,75 -0,25 4 4 a
55 5 —05 55 6 0.5
5 5 0 5.5 45 =il
8 8.5 -1,5 45 4 -DA
55 5.5 ¢ L] 25 0,5
8.5 8.5 2 L} 5 0
4,75 4,25 0.5 558 8.5 1
5 475 0,25 6.5 85 =
5 45 0.5 8 7,75 -0,25
8.5 4.5 1 6.5 8.5 0
7 55 1.5 7 8 1
8.5 4,5 1 5.5 526 =025
4.5 4,5 0 523 5,25 0
7.5 6 1,5 55 86 0
8,25 6.6 1,75 45 475 0.25
575 5,26 05 55 55 0
6 5,75 0,25 535 6,25 0,75
6,5 5 1,5 4,5 45 0
8 4,75 1.25 525 5 -0.25
5 5 0 6 55 —0,5

Moyenne (ND — D)

Moyenne (ND — D)
0,75 secondes

0,05 secondes

Résuitats du chronométrage sur une population normale : on note la
faible variabilité entre scores chronometrés chez un méme individu (va-
riations liées & la dominance ou a ('apprentissage).

Time-scores in a normal population : there is little variability in the same
person between 2 successive experiments or between the Dominant
and Non-dominant hands.

Resultade del cromometraje en una poblacién normal @ se nota la es-
casa varfabilidad entre medidas tomadas en un mismo indiviudo (varia-
ciones ligadas a la dominancia 0 al aprendizaje).

TABLEAU | B

B) Variabilité entre scores chronométrés
de différents individus.
Variations of time-scores between different individuals.

Importantes diferencias entre las medidas
cronometradas en diferentes personas.

Valeurs chronométrées maximales

Main non dominante : 11 secondes
Main dominante ; 10 secondes

Valeurs chronométrées minimaies

Main non dominante : 4 secondes
Main dominante : 4 secondes
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TABLEAUIC

C) Notation des mains dominantes (D) et non dominantes
Scores of dominant (D) and non-dominant hands (ND)

Calificatién de manos dominantes (D) y ne dominantes (ND)

Note au Mains dominantes Mains non dominantes
« Take Five » testées testées
4 30 25
3 0 5
2 a Q
1 Q 0
0.5 0 ]
0 Q Q

100 % des mains D et 85 % des mains ND ont [a note maximale
{4 points).
100% of D hands and 85% of ND hands sccre the maximum
{4 points).
100 % de manos D y 85 % de manos ND tienen la nota méxima de
4 puntas.

2a
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MATERIELS

Ce test a éi¢ mis au point lors de I'étude d'une
population saing, puis celle de notre série de pa-
tients ayant subi une reconstruction du pouce par
transfert du deuxiéme orteil ;

1) Une population saine de 60 personnes a
d’abord été examinée, divisée en deux groupes de
30 personnes (tableau 1) : dans le premier groupe,
la main dominante a ‘été chronométrée avant la
main non dominante ; dans le deuxiéme groupe, a
I'inverse, ¢’est la main non dominante qui a été
chronométrée avant la main dominante.

2) La série étudide comporte : 28 pouces re-
construits par le transfert du deuxiéme orteil, tous
réalisés par un seul opérateur (V. Mitz). Il s’agis-
sait toujours d’amputation traumatique. L'age
moyen lors de I'opération était de 30 ans (de 15 a
35 ans). Le taux de survie des orteils a été de 90 %
(une nécrose compléte, deux nécroses partielles).

Fig. 2a et b. — L'étude préli-

mihaire a comporté 4 épreu-
ves selon le type d'objets
ramassés : 5 grandes bottes
{G), § petites boites (P), 5
objets fins-allumettes (F) et
5 objets ronds-biltes (R).

Fig. 2a, b. — The prefiminary
study included 4 experimental
tests in which the objects pic-
ked-up were : 5 big boxes (G},
5 little boxes (P), 5 matches (F)
and 5 marbles (R).

Fig. 2a, b. — El estudio preli-
minar incluia cuatro pruebas
segun el tipo de objeto reco-
gido : cinco cajas grandes (G,
cinco cajas pequefas (P),
cinca objetos finos-palifios (F)
gdcinco objetos redondos-
as (R).
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En fait, 20 patients ont été revus avec un recul de
un a sept ans. Une élude détaillée de la fonction a
pu étre effectuée sur 18 néo-pouces intacts,

METHODES
Principe général

Le test se base sur des scores chronométrés lors
d’'une épreuve de ramassage de 5 objets identi-
ques. Lors de I'étude préliminaire, les objets ra-
massés ont été 5 grandes boites, 5 petites boites, 5
allumettes ou 5 billes (ﬁg. 2) : mais, nous n‘avons
finalement retenu que I’épreuve des 5 allumettes,

car elle s'est avérée la plus discriminative (fig. 3)
(tableau I1). Fig. 3. — L'épreuve de ramassage des 5 allumeties a éte
I . retenue comme étant la plus discriminative : c'est le
L’épreuve des 5 allumettes se déroule de [a ma- ¢ Take Five Testn, lest quantifiant la dextérité dans la

niére suivante (fig. 4) : prise fine.

— les 5 allumeties sont disposces sur un la- Fig. 3. — The most discriminative test, quantifying dexterity
bleau, lui-méme posé sur une table et bien centré  infine pinches, appeared to be the picking-up of 5 matches,
devant le sujet examing ; hence its name : the « Take Five Test »,

— le sujet est assis, les ma‘ms sur les genoux, Fig. 3. — La prueba de recoleccion de les ¢inco palifos fué
et attend le début du chronométrage (prévenu par  geleccionada siendo 'a mas discriminativa : esto es el « take

un compte a rebours de 5 secondes) ; five test », test que cuantifica la destreza en la prensidn fina.
TABLEAU Il. — Différentes évaluations de ta dextérité,
TABLE Il. — Dexterity scores
TABLA Il. — Cotacion de la destreza
Patient n® Notes de dextérité (sur 4 poinis)
« Take Five » Moyenne Questionnaire
(5 allumettes) (4 tests ramass.) (Act. Vie Quot.)
1 2 3.5 3
2 4 4 4
3 4 3.5 2
4 1 25 2
5 1 275 3
8 3 3,5 4
T 2 2.5 K]
8 1 2,75 25
] 0 2 2
10 1 K] a5
1 0 2 2,5
12 0.5 2 15
13 1 2,5 25
14 2 2,25 4
18 3 375 4
16 1 1,75 15
17 2 3,25 3
18 0 1,76 1
Notes moyennes 1.8 2.7 27

Notes moyennes 1.6 27 27

Notes de dextérité obtenues a travers ces J modes d'évaluation : « Take Five », Moyenne des 4 épreuves de ramassage LG P. F. A), Notation
subjective (AVQ). C'es! le « Take Five » qui apparadit étre le plus discriminatii, avec une note moyenne de 1.6 et des extrémes allant de 0 & 4.
Les patients soulignés sont ceux appartenant au groupe « doigts longs intacts =

Dexterity Scores obtained by 3 kinds of evaluation : « Take Five », Average of 4 pick-up lesis (G, P, F, R}. Subjective evaluation (ADL). The
« Take Five Tes!» appears to be the mest discriminative, with scores ranging from 0 to 4 pts {average 1.6). The underlined patients belong to
the group « long digits spared ».

Cotacién de la destreza abterida por medio de estos tres modos de evaluacion : « take five », promedio de las cuatro pruebas de recoleccion
(GPFR), calificatitn subjetiva {AVQ). De estos, &l « take five » parece ser el més discriminativo, con una notacion promedio de 1,8 y con extre-
mos que van de 0 & 4. Los pacientes subrayados son aquefios que pertenecen al grupo ¢ dedos largos intactos 2.
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TEST DE DEXTERITE « TAKE FIVE »
RAMASSAGE DE CINQ ALLUMETTES

1) Main contra-latérate (saine) : secondes
2) Main testée (lésée) : secondes
3) Différence (main testée - main contro-latérale) : secondes
4) Note: sur4 pts

TEST DE DEXTERITE « TAKE FIVE »
AAMASSAGE DE CINQ ALLUMETTES

Différence scores chronométrés Note

Main testée — main controlat, =

o0

= B secondes
= B secondes
< 4 gecondes
= 2 secondes
< 1 seconde

RN OO

— le ramassage sc fait alors & partir de 5 « ca-
ses départ » ; chaque allumette est successivement
ramassée de sa « case départ » puis déposée sur la
« case arrivée » (située en avant et du coté de la
main testee) ;

— la distance entre les cases, ainsi que 'ordre
du ramassage sont bien standardisés (fig. 4) ;

— chrOnométre: est arrété dés que la cin-
quiéme allumette a éte déposée ;

Fig. 4. — Standardisation du « Take Five Test » : chacune
des 5 allumettes est ramassée de sa case « départ » puis
déposée dans la case « arrivéa &, Le chronométre est ar-
rété dés que la derniére allumette a été déposée. La note
est basée sur la différence entre le score de la main
controlatérale saine (chronométrée en premier) et celui
de la main (lésee ou reconstruite) que I'on veut tester.

Fig. 4. — Standardisation of the « Take Five » : each one of
the 5 matches is picked-up from its « departure » square to
the « arrival » square. The timer is stopped when the last
match is laid down. The score a is based on the difference
of time-scores between the contralateral spared hand (timed
first) and the tested (injured or reconstructed) hand.

Fig. 4. — Standarizacién del « Take Five Testy: cada uno
de los cinco palittos es recogido de su compartimiento « lar-
gada » y luego colocado en su compartimiento « llegada ». E!
cronometro se detiene en el momento en gue &l Ultimo palillo
se coloca. La calificacion se basa en la diferencia entre e
puntaje de la mano contralateral sana (cronometrada inicial-
mente} y el de la mano (lesionada o reconstruida) que se
quiere examinar.

— Pépreuve est ensuite recommencée avec la
main opposée.

Standardisation du test des 5 allumettes ou « Take Five
Test»

Une premiére analyse des résultats obtenus sur
la population saine nous a révélé deux points es-
sentiels :
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a) Un score chronométré ne peut a lui seul re-
présenter un critére de dextérité normale. En effet,
il existe de grandes variations entre scores chrono-
métrés de différents individus, allant du simple au
triple pour la méme épreuve (et ce, quel que soit
}c ty)pe d’objet ramassé : allumettes, boites, bil-
€s...).

b) Par contre, chez une méme personne, il
existe une trés faible variabilité (avee une diffé-
rence movenne de moins d'une seconde): entre
deux épreuves successives ou entre main domi-
nante (D) et non dominante (ND). Cela nous a
conduit, lors de I'examen des mains reconstruites
{aprés transfert d'orteil), 4 choisir comme critére
de dexténté normale, le score de la main sainc
controlatérale du méme individu, chronométrée
en premier. Une notation {(de 0 a 4 points) a été
établie, basée sur la différence entre scores chrono-
métrés des deux mains (fig. 4); la main que 'on

veut tester, examinée en deuxiéme, bénéficie donc
de 1'apprentissage. Une différence (ou « retard »)
de moins d’'une seconde est considérée normale et
a la riote maximale : 4 points.

Les avantages de la comparaison entre les deux
mains n'ont été exploités, 4 notre connaissance,
dans aucun autre test de dextérité [18, 37]. Pour-
tant, elle seule permet d’obtenir une marge de nor-
malité teés étroite, donc une excellente discrimina-
f1on,

RESULTATS

Sur la population saine

Nous avons donné une note aux mains domi-
nantes (D) de 30 personnes, et aux mains non do-
minantes (ND)de 30 autres personnes (tableau D) :

a) La note maximale est retrouvée chez 100 %
des mains dominantes (30 cas sur 30), dans le
groupe ol la main non dominante, chronométrée
en premier, a servi de critére de normalité (« ND
puis D ») ;

b) La note maximale n'est retrouvée que dans
85 % des mains non dominantes (25 cas sur 30),
dans le groupe ol au contraire, [a main dominante
chronométrée en premier est prise pour norme
{« D puis ND »).

Le test des 5 allumettes est dong, méme sur unc
population normale, un test discriminatif, sans
loutefois étre trop sévére.

¢) Nous avons voulu déterminer les valeurs
moyennes du gain chronométré di 4 I"apprentis-
sage (a) et de la différence liée ala dominance (d) :

— dans le groupe « ND puis D » : la différence
chronométrée moyenne ND ~ D = d + a = (0,75
secondes ;

— dans le groupe « D puis ND » : la différence
chronométrée moyenne ND — D =d — a = 0,05
secondes.
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TABLEAU 1.
TABLE IR,
TABLA 1.
4 Retard » Note Nombre
Maing reconstruite de cas
— Mains saine -
= 1 seconde 4 2
< 2 secondes 3 2 Salisfaisant
= 4 secondes 2 4
= B secondes 1 B
= Bsecondes 05 1 Peu satsfaisant
0 0 3

The tinal score is based on the difference of time-scores of the two
hands.

El puntaje final se basa en la diferencia del tempo crenometrado de
las dos manos.

Le facteur apprentissage entre deux épreuves
successives représente donc un gain chronométré
de:a = 0,35 secondcs.

La différence moyenne entre main dominante
et non dominante est de: d = 0,4 secondes.

Résultats obtenus sur la série des pouces reconstruits par
transfert du deuxiéme oreil

Résultats généraux : 1ls sont donnés par le ta-
bleau I,

Nous voyons que 45 % des paticnts ont une dex-
térité satisfaisante (avec un « retard » de moins de
4 secondes ; note = 2 points),

Le quart de ce groupe (11 % de la séric) a une
dextérite excellente (notée 4 points),

La note moyenne cst de 1.6 points, avec des
extrémes allant de 0 a 4 points, traduisant la en-
core le caractére discriminatif de ¢e test.

Réle des différents paramétres sur la fonction du
deuxieme orteil transféré (tableau 1V)

Etar du reste de la main

La dextérité dépend de l'intégrité des doigts
longs. Nous avons divisé les patients en deux grou-
pes (tableau IV : A) « doigts longs intacts » (fig. 5,
6a, 7) et « doigts longs [ésés » (fig. &b, 8, 9)

Le groupe « doigts longs intacts » s¢ définit par
I'existence d'au moins trois doigls longs opposa-
bles complétement. Dans ¢ce groupe (9 patients), les
résultats de la dextérité sont deux fois supérieurs
a ceux du groupe « doigts longs lésés» (9 pa-
tients). 65 % de ce groupe (6 cas sur 9) onl une
dextérité « satisfaisante » (avec un « retard » de
moins de 4 secondes ; note = 2 points).

Nous avons tenu ¢ompte de cette distinction
lors de I'analyse de tous les aulres parameétres,

Mobilité phalangienne et déformations

La mobilité phalangienne est-elle bénéfique sur
le plan fonctionnel ?

Alors que l'utilité d’une oppesition et d'une
bonne mobilité trapézo-metacarpienne est indiscu-
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TABLEAU IV. — Dextérité de prise fine en fonction de différents parameétres.
TABLE IV. — Fine pinch dexterity (score « Take Five ») and different parameters,
TABLA IV. — Destreza de la prensidn fina (calcificacion « take five ») en funcién de los diferentes parametros.

VA, IVF.
Etat lésionnel de Ja main Note (x Take Five ») Nbre de patients  Mobilité passive IPD Note (« Take Five »}
Doigts longs intacts (DLI) - 9 cas 21 5(2DLh 0° 0,6
Dz:gts b : : J- 7(2DLh <a0*® 21
qte longs 1ésés (DLL) : Scas 1.1 6 (4 DLY) =30° 1.9
Note moyenne 1.6

Etat léstonnel de la main : le groupe = doigts longs intacts » (DLI) est
defini par |'existence d’au maoins 3 doigts longs cpposatles compléte-
ment ; k2 nambre de patients apparienant 4 cette catégone figure dans
tous les autres tableaux enire parenthéses, a droite du nombre global
de patients.

Siate of the rest of the hand : the group = spared long digits » (DLI) i$
defined by lhe presence of at least 3 completely opposable fingers.
The number of patients in this cale%ory will be shown on all of the loilo-
wingg tables in parentheses, after the total number of patients.

Estado lesional de la mano : el grupo « dedos largoes intactos » {DLI
se cefine por la existencia de al menos 3 dedos fargos oponibles com-
pletamente, el numero de pacienles que perlenecen a esta categoria
figura en todeos los otros cuadros enire paréntesis, a la derecha del
numero total de pacientes.

IVB.

Nombre de patients TAM MNote {« Take Five »)
310y 0 0.65
2(10Ll < 20° 1.5
4(20L) = 40° 2,75
5(30L) <80 1.3
4(20L) =B0° 15

WC.
Nbre de patients  Mobilite active PP Note {« Take Five n)
7(3DLN Q° 11
5{2 DLIj =15 1.8
5{4 DL = 30 1.7
1{0DLY) = 30° 2
vD.
Nbre de patients Mobilité passive IPP Note (« Take Five »)
41 DLl Q° 1,25
4 (3DLN) = 30° 2
3(2DLh - B80° 2.2
7{3DL) = BQ° 1.3
IVE.
Nbre de patients  Mobilité active IPD Note (4 Take Five »)
13(8DLY) immobile 1.57
5(3DL) mobile 1,6

Une faible mobilité est utile (TAM entre 20 at 40°) ; les mobilités active
IPP et passive IPD, apparaissent particuliérement utiles pour une bonne
dextérité.

A limited phalangeal mobility is Tunctionaly useful {TAM between 20°
and 40%) ; active PIP and passive DIP movements seem to give particu-
larly good dexterity results.

Una ligera movilidades utidl (TAM entre 20° y 40°). Los movimientos
activos IFP y pasivos IFD parecen particularmente es Utiles para una
buena destreza.

VG.
Nbre de patienis Niveau Note (¢« Take Five &)
de reconstruction
3(0 0L Niv. 1- : mp {iésion thénar) 1,2
B(30LN Niv. T+ mp (transférée) 1.8
54 0L Niv. 2 :Mp (arthrodése) 1.8
4{20LH Niv.3 :Mp (conservée) 1

Les mp transférées permettent une bonne dexiérité (en dehors des
cas d'atteinte des muscles thénariens).

Transfered mp joints appear to give good results in fine pinch dexterity
(when thenar muscles are spared),

Log MF transferidos permiten una buena destreza (fuera de los casos
de compromiso de |0s mUsculos tenares).

IVH.
Nbre de patients Supination Note (« Take Five »}
4(0DL) + (pulpe regardant 1,25
au-dela du 5° doigt
2(2DLN + -+ [puipe regardant 1

paralitlemeant a la paume)

IVI.
Patients ayant une atteinte des thénariens  Note « Take Five »
n* 7 (palialifs thenar) 2
n? 12 {x griife ) 0k
n° 16 {« griffe =} 1
Auire patient presentant 2

un ortell en « grilfe » (n° 14) :

Une supination importante, une attitude en griffe (surtout en cas d'at-
teinte Inénarienne) dannent de moins bons résullats de dextérité.

A zignificant supination deformity, a claw deformity (especially when
associated wilh a thenar injury), decrease dexiterity.

Una supinacién impeortante y una aclitud en garra (sobre todo en el
caso de compromiso tenar) dan al menos bueneos resullados de des-
treza.
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TABLEAU IV (Suite)

VJ.
Nbre de patients Tranche d'age Note (« Take Five »)
8(4 DLI) <30 ans 23
10(5 DLI) =30 ans 1
IVK.

Nbre de patients  Délai accident - T2 Note (« Take Five »)

5(3) — deBmois* =~ 1 28
13(6) moisou +° =6 11

: Nombre de patients remplagant I'action du néopouce par les doigls
iongs lors d'un repas simuié

Le jeune age, ainsi qu'un court délai entre I'accident et la reconstruc-
tion sont des facteurs importants de I'tntégration du nouveau pouce
et de 'obtention d'une bonne dextérité,

Young age, a shorl delay between injury and reconstruction, are impor-
tant factors for integration of the new lhumb and obtaining good dexte-
rity.

Una edad menar, asi como un corto tiempo pasado entre ef accidente
y la reconstruccién son factores importantes de fa integracion del nuevo
pulgar y de la obtencion de una buena destreza.

table (toujours présente dans notre série), le role
d'une mobilité des phalanges restait 4 détermincr.

Une mobilité phalangienne est présente sur [es
orteils transférés avec un secteur de mobilité active
totale (TAM) moyen de 37,5 (qui ne représentent
que 40 % des 97,5° de secteur de mobilité passive
totale, tableau V). Le TAM optimal pour une
bonne fonction apparait lui aussi situé entre 20°
et 40°,

L'existence d’une mobilité phalangienne donne
de meilleurs résultats fonctionnels, comme le mon-
tre la comparaison des groupes « mobile » et « im-
maobile », La note de dextérité est multipliée par
1,5 lorsque I'IPP est mobile activement, et est
multipliée par 3 lorsque I'IPD est mobile passive-
ment. La mobilité passive IPD et la mobilité active
[PP sembient donc utiles 4 une bonne dextérité de
prise fine,

Le role de la mobilité métacarpo-phalangienne
est plus difficile 4 étudier. car plusieurs niveaux
de réconstruction sont possibles: conservation
d’'une meétacarpo-phalangicnne (MP), transfert
d'une métatarso-phalangienne (mp), ou arthrodése
(Mp).

Toutefois, les métatarso-phalangiennes transfé-
rées donnent de bons résultats fonctionnels, lors-
que la fonction thénarienne est conservée ou réta-
blie,

_ Il faut cependant noter que I"apport d’une mobi-
lité se fait parfois aux prix de certaines déforma-
tions : en cas de décalage important en supination,
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la dextérité de prise fine est diminuée (mais la
force est améliorée au sein d'une pince latérale).
Un fessum des interphalangiennes est Lrés fré-
quent (437 en moyenne sur la série). Ces déforma-
tions ne nuisent pas a la fonction lorsqu’elles sont
modérees.

Dans certains cas, ['orteil transféré avec sa méta-
tarso-phalangienne prend la déformation en
« griffe » : au flessum des IP s'ajoute une hyperex-
tension mp. Cette déformation survient surtoul en
cas d'insuffisance des muscles thénariens.

Dans la série. frois patients présentaient une
atleinte des muscles thénariens. Chez I'un d’entre
eux, victime d'une explosion {fig. 9), la fonction
thénarienne avait été particllement restaurée par
e muscle pédieux transféré avec lorteil ct réin-
nervé par le rameau thénarien du nerf médian. 1l
ne présente pas dattitude en griffe et ses résultats
fonctionnels (force et dextérité) sont meillcurs que
chez les deux autres patients porteurs d’un orteil
en griffe.

La conservation ou la restauration d'une fong-
tion thénarienne apparait done fonctionnellement
utile [12, 31].

Age et dexteérité

La dextérité est meilleure chez les sujets jeunes.
Le tableau IVF montre que les résultats sont dimi-
nués de moitié dans le groupe des « plus de 30
ans » par rapport a ceux du groupe des « moins
de 30 ans ».

Délar entre {accident et la reconstruction

Ce d¢lai est apparu comme jouant un role capi-
tal dans la récupération fonctionnelle. Le tableau
IVK montre que les résultats de dextérité sont
multipliés par 2.5 quand ce délai est inférieur 4 six
mois.

L'utilisation ou non du nouveau pouce ainsi que
la compensation éventuelle par les doigts longs ont
été étudices lors d’un repas simulé. Nous avons
not¢ que plus la reconstruction était tardive, plus
Jes habitudes des doigts longs & remplacer I'action
du pouce manguant devenaient irréversibles.

TABLEAU V. — Secteurs de mobilité active et passive.
TABLE V. — Ranges of active and passive mobility.
TABLA V. — Rango de movimiento activo y pasivo.

Articulation Secteur de mobilite
Active Passive
MP 24" 40°
(0% 2 B5%) (0°a70°)
PP a° 34,5°
0°a 35"] (0°a 80
IPD 55 23°
{0° 4509 (0°a70%)
Mobilité lotale TAM = 37,5° TPM = §7 5°
(0% 4 100%) (D" a195%)
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Ce phénomeéne s'explique par la notion de « réé-
ducation de nécessité ». Lorsque la reconstruction
est tardive, les doigts longs ont pu intégrer (par
nécessité) un grand nombre de fonctions normale-
ment exécutées par le pouce. Des doigts longs ainsi
conditionnés empécheront un orteil tardivement
implanté d’étre lui-méme soumis & la contrainte
de se rééduquer.

Au niveau de Iécriture (fig. 6), il se produit le
méme type de compensation concernant la latéra-
lité. Lors d’une atteinte de la main dominante, le
changement de latéralité est rarement réversible
apreés reconstruction du pouce (deux seuls cas dans
la sérig).

ANNALES DE CHIRURGIE
DE LA MAIN

Fig. 5a, b, ¢. — Restauration d'une prise fine efficace et
esthétique aprés transfert du 2° orteil dans le cas d'une
amputation isolée du pouce (patient n* 2).

Fig. 5a, b, c. — Restoration of a good fine pinch with a
appearance, after 2nd toe transfer in a case of spared long
digits (patient n° 2).

Fig. 5a, b, €. — Restablecimiento de una prension fina eficiz
y estética después de transferencia del segundo dedo del pie
en un caso de amputacion aisfada del pulgar (paciente n® 2).

DISCUSSION

A propos du test des 5 allumettes

Le « Take Five » est, & notrc connaissance, le
seul test de dextérité analysant de maniére précise,
discriminative et chiffrable une fonction €lémen-
taire (ici, [a prise fine). La spécificité de ce test est
de se référer au score chronométré de la main saine
contro-latérale (critére trés précis, comme nous
I'avons montré plus haut).

Plusieurs problémes peuvent étre soulevés ;

1) Letest des 5 allumeties est-il un test de « dex-
térité pure » ou dépend-il de facteurs tels la sensibi-
lité ou la force de préhension ?
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lfg. 7. — Reconstruction du pouce par transfert du 2° or-
teil et rétablissement de la fonction de préhension. Aprés
amputation isolée du pouce par scie circulaire ; une bonne
prise est obtenue malgré lexistence d’un flessum et d’un
décalage en supination {patient n® 6).

Fig. 7. — Thumb reconstruction by 2nd toe transfer and reco-
very of prehension. Atter scle amputation of the thumb by an
electric saw a good pinch is obtained in spite of flexion defor-
mity and supination deformities (patient n°® 6).

Fig. 7. — Reconstruccion del pulgar por transferencia de!
segunde dedo del pie y restablecimiento de la funcion de la
prension. Como consecuencia de la amputacion aislada del
pulgar por sierra circular ; se ha obtenido una buena prensidn
a pesar de la existencia de una rigidéz en flexion y de un
desface en supinacion (paciente n® 6).

TEST DES § ALLUMETTES OU « TAKE FIVE TEST »

133

AN T

Fig. 6a, b. — Récupération de la dextérité dans une fonc-
tion complexe telle I'écriture : importance de 'intégrité des
doigts longs {patients n°* 15 et 9).

Fig. 6a, b. — Importance of integrity of long digits in recove-
ring a complex function such as writing (patients n°* 15 and 8).

Fig. 6a. b. — Recuperacién de la destreza en una funcidn
compeiggscomo la escritura : importancia de la integridad de
los ai largos (pacientes n°* 15 y 9).

Les mains pluri-mutilées sont certes plus faibles
¢t moins habiles, mais & Uintérieur d'une méme
catégoric lésionnelle, les notes de dextérité sont
indépendantes des valeurs de la force de préhen-
sion.

Par ailleurs, dans la série, il est impossible d*éta-
blir une corrélation entre la sensibilité des pouces
reconstruits et les résultats du test. Ceci peut s'ex-
pliquer par les faits suivants ;

— Parmi les 18 orteils transferés sculs 2 orteils
avaient une mauvaise sensibilité (81 ou S2).

— Une bonne sensibilité du doigt long impli-
qué dans la pince peul compenser un déficit sensi-
uf du nouveau pouce.

— Le test est effectué sous contrdle visuel du
patient,

C’est surtout ce dernier élément qui nous fait
considérer (jusqu'd preuve du contraire) le « Take
Five » comme un test de « dextérité pure » indé-
pendante a la fois de la force de préhension et de
la sensibilité.

La fonction d'un pouce reconstruit est définie,
dans notre élude, par les trois critéres : dextérité,
force, sensibilité, qui possédent dorénavant cha-
cun leur mesure analytique précise,

La mobilité, dont il existe également d’excellen-
tes évaluations analytiques et notamment celles de
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Fig. 8. — Reconstruction du pouce par transfert du 2¢ or-
teil et rétablissement de la fonction de préhension. Dans
une main pluri-mutilée, écrasée par un train ; on remarque
une déformation en griffe de V'orteil {patient n® 14).

Fig. 8. — Thumb reconstruction by 2nd toe transfer and reco-
very of prehension. in a muiti-mutilated hand, crushed by a
train ; the toe has a claw deformity (patient n® 14).

Fig. 8. — Reconstruccion del pulgar por transferencia del
segundo dedo del pie y restablecimiento de la funcidn de la
prensicn. En una mano multimutilada, triturada por un tren,
se mfﬂ una deformidad en garra del dedo del pie (paciente
ne 14).

A. Kapandji [19, 20], n’est pas directement un cri-
tére de fonction mais un paramétre dont nous
avons pu démontrer 'utilitc,

2) Le « Take Five modifié » : peut-on rendre
équivalentes les mesures de dextérité de ta main
dominante et de la main non dominante par un
éventuel facteur de correction ?

Le test « Take Five » dans son état actuel, §'il
permet de comparer ¢ntre elles les dextérités des
mains dominantes et non dominantes a cependant
I'inconvénient, dans 'examen d'une main lésée,
de donner des résultats qui dépendent en partic
de la dominance ou non du céte atteint,

[l semblerait intéressant d’utiliser comme fac-
teur de correction le temps d’apprentissage : en
effet, lorsque I'on décide de chronométrer toutes
les mains D en premier et ND en deuxiéme, guel

Flg. 8. — Reconstruction du pouce par transfert du 2° or-
teil et rétablissement de la fonction de préhension, Mutila-
tion pluri-digitale avec destruction des muscles thénariens
par une explosion. Une réinnervation du muscle pédieux
transiéré avec Vorteil a permis de restaurer la fonction
thénarienne.

Fig. 8. — Thumb reconstruction by 2nd toe transfer and reco-
very of prehension. Multi-mutilation of thumb and fingers by
a bomb ; thenar muscles are destroyed. The thenar function
is restored by the extensor digitorum brevis muscile, transfer-
red with the toe and re-innervated by the motor branch of the
median nerve.

Fig. 9. — Reconstruccion del pulgar por transferencia ded
segundo dedo del pie y restablecimiento de la funcion de la
prensian. Mutilacion muitidigital con destruccién de los mus-
culos tenares por explosion. Una reinervacion del musculos
tenares por explosidn. Una reinervacidn del musculo pedio
transferido con el dedo del pie permitic restablecer la funcidn
tenar.

que soit le si¢ge de la lésion, le gain dii & appren-
tissage (a = 8,35 s) devrait corriger le « retard »
di & la non-dominance (d = 0,4 5). C'est ¢¢ que
montre la différence chronométrée moyenne ND
— D calculée en bas du tableau Ia (droite).

Sur notr¢ population normale de 30 personnes
(tableau la - droite) nous obtiendrions dans ces
conditions la note maximale: chez 83,5 % des
mains ND(25/30), chez 90 % des mains D (27/30).

L'inconvénient est qu'une population normale
n'est pas homogéne et que differents degrés de laté-
ralisation sont possibles (c'est ce que rend compte
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I'hétérogénéité des résultats ND — D du tableau
I). Ainsi, le facteur de correction moyen (a = 0,4 s)
n’est valable que sur la moyenne ND — D ; chaque
cas particulier nécessiterait dong un facteur de cor-
rection différent. C’est pourguoi, nous laisserons
libre choix 3 'examinateur d'utiliscr soit le test
« Take Five » {main saine chronométrée en pre-
mier} que nous préférons, soit le test « Take Five
Modifié » (main dominante chronométrée cn pre-
micr) ; ce choix devant étre, bien sir, mentionné
lors de I'usage du test.

3) Rases du « Take Five non comparatif » ! com-
ment évaluer la dextérité lors des atieintes bilatéra-
les?

L'impossibilité de comparer le score de la main
Iésée au score d'une main saine contro-latérale
équivaut a la suppression du critére de normalité
spécifique 4 notre lest. I1 faul done revenir a un
test non comparatif, ¢’est-a-dire étalonné par rap-
port aux valeurs chronométrées retrouvées dans la
population normale. Cependant, nos résultats
chronométrés sur une population saine présentent
de trop grandes variations pour peuvolréfablir une
norme suffisamment préeise, Cette variabilité au
sein d"une population saine est retrouvée constam-
menl par différents auteurs lors de toules sortes
d'épreuves chronométrées [13, 17, 18, 37].

Existe-~t-il un moyen de réduire les marges de la
a normalité » 7 Ni le choix d'une épreuve diffé-
rente, ni encore le classement des résultats en tone-
tion de catégonies d'dge et de sexe [21] n'ont pu
réduire de maniére significative et utilisable celte
dispersion constamment retrouvée parmi les résul-
Lats « NOrmanx ».

En I’'absence d’une main saine prise pour norme,
nous avons imaginé d'exploiter le facteur appren-
tissage : les chronomdtrages effectués lors de 10
épreuves successives montrent une amélioration
progressive des résultats, surtoul nette chez les in-
dividus initialement plus leats. Sur un groupe de
20 personnes normales, donl les scores nitiaux
s'étalaient entre 57 et 8,57, une concentration des
scores entre 37 ¢t 57 est observée & la dixiéme répé-
tition de I'épreuve.,

L'utilisation de Dapprentissage permet dong
d’obtenir des marges de « normalité » plus étroites
lors d'un test non comparatif.

Nous proposons un test « Take Five non compa-
ratif » comportant une succession de 10 épreuves
de ramassage chronométrées de 5 allumettes | le
dernier (ou le meilleur) de ces scores chronométrés
est ensuite comparé 4 la valeur « 3 secondes » prise
pour norme. La notalion est donnée par le tableau
VI.

A propos du transfert du deuxiéme orteil

Rappelons d'abord que la premiére reconstruc-
tion de pouce par transfert du deuxiéme orteil dans
le monde occidental a été réalisée en 1973 par C.
Lé-Quang [22, 23, 24].
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TABLEAU V1. — Test a Take Five » non comparatif :
chronométrage aprés 10 répétitions de 'épreuve.

TABLE VI

TABLA V1. — Test « take Five » no comparativo ;
comparacién después de 10 repeticiones de la prueba.

Score chronométré Mote
{aprés apprentissage)

L s

= 12 gecondes
= 12 secondes
= Bsecondes
= B secondes
= bsecondes

prON—ODO

Les transferts libres d'orteils ont été effectués
durant ces deux derniéres décennies par de nom-
breux auteurs [1, 2, 3. 10, L1, 25, 26, 28, 35, 36,
39, 40] et ont pu donner lieu & plusicurs études
rétrospectives [3, 6, 9, 14, 27, 37].

Plusicurs problémes restaient toutefois a éluci-
der, notamment le role d'une mobilité phalan-
gienne a I'heure ou certaing auteurs préférent réali-
ser des « wrap-around » rigides [7, &, 31, 32, 33].

L'analyse fonctionnelle des pouces reconstruits
par transfert du deuxiéme orteil a pu &tre appro-
fondie grace au test « Take Five », confirmant la
valeur de cette méthode de reconstruction. Nous
savions déja que le deuxiéme orteil permettait :

— l"apport d'un ¢élément digital nouveau dans
les mains plurimutilées, contrairement aux pollici-
sations,

— la reconstruction d'une MP, que n"autorise
pas le transfert du premier orteil.

Nous savons dorénavant que la mobilité phalan-
gienne, absente dans I¢s « wrap-around », donne
de meilleurs résultats fonctionnels,

Le transfert du deuxitme orteil reste donc plus
gue jamais un¢ méthode de choix dans la re-
construction du pouce.

CONCLUSION

Nous possédons maintenant un « test des 3 allu-
mettes » simple et rapide, standardisé et chiffrable,
qui quantifie de fagon précise une fonction élé-
mentaire ; la dextérité dans les prises fincs.

Notre test a largement fait la preuve de sa valeur
dans I'étude des transferts d’orteils. 1l a permis
notamment de démontrer utilité de la mobilité
phalangienne, de I'intégrité des doigts longs, du
jeune age ainsi que d'un ¢ourt délai acoident-
reconstruction,

Nous proposons le « Take Five » comme exa-
men e routine de toute main traumatique, avant
ou aprés chirurgie réparatrice. Il pourrait étre, en
outre, le chef de file d’autres tests utilisant le prin-
cipe du ramassage chronométré ¢t comparatif ou
de toute autre fonction éiémentaire chronométrée
el comparative,
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SELINGER R., MITZ V,, LEMERLE J.P., VILAIN R. —
Un nuevo test de evaluacién de la mano y su aporte en el
estudio de las transposiciones de dedos del pie : El Test de
los Cinco palitlos llamado « Take Five »,
Ann Chir Main, 1991, 10, n® 2, 124-1137,

RESUMEN : Con ocasion del estudio de pulgares
reconstruidos por transplante del segundo dedo del
pie, un nuevo test s¢ ha precisado : el test de los
« cinco palillos » o « take five test » (R.S.). Se trata
de un test standarizado de recoleccién cronome-
trada y comparativa de 5 objetos finos {palillos),

_——



YOLUME {1
No2 - 1991

ple and quick evaluation which objectively quanti-
fies dexterity in fine pinches, The specificity of our
test is that it is bilateral and comparative providing
a narrow range of normality. In fact, a marked
variability of time-scores is found between diffe-
rent individuals of a normal population, making
it difficult 1o determine a « normal dexterity » cri-
terion. But in the same person, there is little varia-
bility between two successive experiments or bet-
ween the dominant and non-dominant hands. Exa-
mining a reconstructed hand, we have choosen as
the « normal dexterity » criterion the time-score
of the contralateral spared hand, timed tirst. The
final score (from 0 10 4 points) 1s based on the diffe-
rence between time-scores of the 2 hands (delay
tested hand/spared hand). The « Take Five Test »
(five matches pick-up test) has largely proven its
efficiency in studying a serics of thumbs re-
constructed by 2nd toe transfer (operated on by
V.M.). Fine pinch dexterity is satisfactory in 45 %
of cases (65 % when long digits are spared), scoring
at least 2 points (delay << 4 seconds). The average
score 15 1.6 pts(range : from 0 to 4). This test could
prove the functional value of parameters such as
phalangeal mobility and a short delay between in-
jury and reconstruction,
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que permite una evaluacion rdpida, cifrada y obje-
tiva de la destreza de la prensién fina. El caracter
bilateral comparativo es especifico a nuestro test
concediéndole un madrgen de normalidad muy
estrecho. En cfecto, la gran variabilidad de los
puntajes cronometrados hallados en diferentes in-
dividuos de una poblacién sana nos muestra el
problema del criterio de «destreza normal », y
también en un mismo individuo existe una muy
débil variabilidad entre los puntajes cronometra-
dos en las dos manos, ligada a la dominancia o al
aprendizaje. Al momento del exdmen de una mano
reconstruida, hemos elegido como criterio de
« des treza normal » ¢l puntaje de la mano sana
contralateral, cronometrada inicialmente, La cali-
ficacion (de O 4 4 puntos) se basa en la diferencia
entre los puntajes cronometrados en las dos manos
(es decir, el « retardo » de la mano examinada con
referencia a la mano sana). El test de los cinco
palillos ha demostrado suficientemente su eficacia,
con ocasion del estudio de pulgares reconstruidos,
por transposicion del segundo dedo del pie (pa-
cientes operados por V.M.). La destreza de la pren-
sion fina es satisfactoria en 45 % de los casos {en
un 65 % en el momento en que los dedos largos se
han conservado intactos), con una notacién de al
menos igual a 2 {«retardo » inferior a 4 segun-
dos). El puntaje promedio es de 1,6 puntos. El
papel benélico de ciertas acciones se pudo demo-
strar, cspecificamente la utilidad del movimiento
de las falanges, asi como un breve espacio de
tiempo pasado entre ¢l traumatismo y la re-
construccion.

KEY-WORDS : Functional evaluation. — Microsurgery, —
Thumb reconstruction, — Thumb transfer,

PALABRAS CLAVE: Evaluacién. — Microcirurgia. —
Reconstruccion del pulgar, — Transferencia del pulgar.




