Polyarthrite rhumatoide

Les tendons flechisseurs
1. Synovite
2. Rupture




Synovite des flechisseurs

A rechercher systematiquement

Doit etre traitee en priorite
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Synovite des flechisseurs
Diagnostic

- Crepitation et ressaut

-  Diminution de la mobilité active / passive
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Synovite des flechisseurs

Localisations multiples

- Doigts
- Cul de sac proximal

- Canal carpien +++
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Synovite des flechisseurs
Traitement

-  Traitement meédical efficace
- Pas d’infiltrations

“Toute synovite des flechisseurs
qui persiste au-dela de 6 mois

malgre un traitement médical bien conduit

doit étre traitee chirurgicalement “
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Traitement chirurgical
Canal carpien

- Incision prolongée au poignet
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Traitement chirurgical
Canal carpien

Incision prolongée au poignet

Ouverture LAAC

Repeérage du nerf median

Synovectomie complete des flechisseurs

Institut
de la Main




Institut
de la Main




Institut
de la Main




Traitement chirurgical
Canal carpien

Incision prolongée au poignet

Ouverture LAAC

Repérage du nerf médian

Synovectomie complete des flechisseurs
Plancher du canal: érosion ?
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Traitement chirurgical
Doigts

- Incision Bruner sur chaque doigt
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Traitement chirurgical
Doigts

- Incision Bruner sur chaque doigt

- Synovectomie complete des flechisseurs
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Traitement chirurgical
Doigts

Incision Bruner sur chaque doigt
Synovectomie complete des flechisseurs
Conservation des poulies
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Traitement chirurgical
Doigts

- Exerese des nodules intra-tendineux
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Traitement chirurgical
Doigts + canal carpien

Chirurgie extensive
Drainage
Doute topographique: aborder le poignet d’abord
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Post-operatoire

- Mobilisation immediate
- Appareillage dynamique
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Polyarthrite rhumatoide

Les tendons flechisseurs
1. Synovite
2. Rupture




Rupture des flechisseurs
Mecanisme

- Attrition
sur un relief osseux
-  Envahissement

par la synovite
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Rupture des flechisseurs

COMPLICATION SEVERE

- Diagnostic difficile
* rupture
« siege
- Traitement difficile
- Resultats decevants
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Rupture des flechisseurs
Diagnostic

- Synovite des flechisseurs
- Raideur articulaire
- Lésion isolée FS

—> A rechercher systematiquement
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Rupture des flechisseurs

a/ Attrition

Canal carpien
Spicule scaphoide
FPL/FPII/FSII ...
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Rupture des flechisseurs
Attrition

Traitement
1. Synovectomie

2. Eliminer I’érosion
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Rupture des flechisseurs
Attrition

Traitement
3. Reéparation tendineuse
Greffe intercalaire
Transfert tendineux
Suture latérale
Arthrodese (IP pouce)
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Rupture des flechisseurs

b/ Envahissement
Toutes zones, tous tendons
Contexte de synovite

Diagnostic de rupture parfois tres difficile
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Rupture des flechisseurs
Envahissement

Traitement
1.Synovectomie
2.Réparation tendineuse ?

- Doute topographique:
aborder le poignet d’abord

Institut
de la Main




Rupture des flechisseurs
Envahissement

Traitement: poignet

- FS

Ne pas réparer (sauf isole, sujet jeune)
- FP

(arthrodese IPD)

Greffe intercalaire

Suture latérale (doigts cubitaux)
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Rupture des flechisseurs
Envahissement

Traitement: doigts

- FS
Ne pas réparer (sauf isole, sujet jeune)
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Rupture des flechisseurs
Envahissement

Traitement: doigts

- FP
(arthrodese IPD)

Ténodese FS
Greffe tendineuse: 50% échec
-FP + FS
Greffe tendineuse: patient jeune et motiveé
Arthrodese IPP + IPD + ténodese FP sur P1
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Conclusion

La synovite des flechisseurs doit etre recherchee
a chaque consultation
Elle doit étre traitee en prioriteé

La rupture est de mauvais pronostic
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Polyarthrite rhumatoide

Les tendons extenseurs
1. Synovite
2. Rupture




Synovite des extenseurs

Diagnostic facile
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Synovite des extenseurs

Traitement chirurgical

si la synovite ne regresse pas

apres 6 mois de traitement

meédical efficace
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Synovite des extenseurs

Incision oblique
Récliner le ligament annulaire dorsal
Synovectomie complete

Inspection articulaire
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Synovite des extenseurs

Incision oblique
Récliner le ligament annulaire dorsal
Synovectomie complete

Inspection articulaire
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Synovite des extenseurs

Incision oblique
Récliner le ligament annulaire dorsal
Synovectomie complete

Inspection articulaire
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Synovite des extenseurs

Post-opératoire

Attelle de repos 15 j

Puis mobilisation active
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Rupture des extenseurs

Urgence chirurgicale
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Rupture des extenseurs

- Subluxation dorsale de la tete cubitale
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Rupture des extenseurs

- Subluxation dorsale de la tete cubitale
- Attrition progressive des tendons ulnaires:
EDQ puis ED5, puis EDA4...
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Rupture des extenseurs

Diagnostic differentiel:
luxation extenseur

<+ Test de ténodése
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Rupture des extenseurs

Traitement

- 1 doigt

Suture latérale au tendon voisin
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Rupture des extenseurs

Traitement

- 2 doigts
Suture latérale au tendon voisin
+ [ - transfert EIP
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Rupture des extenseurs

Traitement

- 3 doigts
Suture latérale au tendon voisin

+ transfert EIP
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Rupture des extenseurs

Traitement

- 3 ou 4 doigts

Transfert ou greffe
ECRL, FDS, ECU
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Rupture des extenseurs

Traitement

- Arthrodese MP pouce et
transfert EPB
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Conclusion

Toute synovite des extenseurs persistante

doit etre operée

La rupture constitue une « urgence » chirurgicale
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Polyarthrite rhumatoide

Les metacarpo-phalangiennes




Les MP
| es deformations

-Coup de vent cubital




Les MP
. es deformations

-Coup de vent cubital

-Défaut d’extension
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Les MP
. es deformations

-Coup de vent cubital
-Défaut d’extension

-Rx: subluxation antérieure




Les MP
Mécanisme des déeformations

-Synovite articulaire
-Distension ligamentaire

-Subluxation extenseur
- Inclinaison radiale poignet

- Inclinaison cubitale MP
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Les MP
Mécanisme des déeformations

-Reétraction ligt ulnaire
-Rétraction interosseux ulnaire

-Distension ligt radial




Les MP
Mécanisme des déeformations

-Subluxation antérieure MP

-Destruction articulaire




Les MP
Traitement

1. Sans destruction articulaire

Traitement meédical

- Supprimer la synovite

* Infiltrations
* synoviorthese

- Prévenir les déformations
articulaires

 orthese
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Les MP
Traitement

1. Sans destruction articulaire

Traitement chirurgical

- Synovectomie

- Correction des déformations
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Les MP

Resultats

- Reécidive 50 %

- Progression radiologique
(Flatt) 70 %

—» Retarde I’évolution




Les MP
Traitement

2. Avec destruction articulaire

Traitement chirurgical

- Synovectomie
- Arthroplastie

- Correction des déformations
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Les MP

Traitement
Arthroplastie

Implant silicone

Swanson 1960’
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Incision transversale
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Incision dossiere
Incision interosseux uln.

Incision ligaments lateraux

Synovectomie
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Reésection tete meéta

en amont des

ligaments lateraux
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Préparation des futs

diaphysaires
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Synovectomie articulaire
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Liberation de la plaque

palmaire

(Synovectomie des

flechisseurs)
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Réfection ligament lateral radial
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- Suture ligament radial
- Transfert interosseux

- Plicature de la dossiere

(versant radial)
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Post-operatoire

- Appareillage d’extension
- Mobilisation immeédiate

en flexion
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Resultats

- Indolence
- Mobilité: 40 a 50°
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Complications

- Usure corticale
- Enfoncement de I'implant
- Diminution progressive de

la mobilite
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Grommets
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Complications

- Fracture de I'implant
souvent asymptomatique

- Siliconite ?

Institut
de la Main




Indications

Traiter les MP apres le poignet,

et avant les doigts
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Indications

1. Sans destruction articulaire

- Synovite réesistant au traitement medical

-  Douleur

- (deformations?)
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Indications

2. Avec destruction articulaire
Impotence fonctionnelle
Défaut d’extension
Col de cygne

Douleur

— Indication chirurgicale relative
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Polyarthrite rhrumatoide

Les deformations des doigts




Polyarthrite rhrumatoide

1. Col de cygne
2. Boutonniere

3. Mallet-finger




Col de cygne

- Hyperextension IPP
- Flexion IPD

tres invalidant
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Col de cygne

- Hyperextension IPP
- Retraction progressive des bandelettes laterales
- Flexion IPD
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Col de cygne
Mecanisme des deformations

- Causes multiples

1. Poignet
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Col de cygne
Mecanisme des deformations

- Causes multiples
1. Poignet
2. MP

- synovite

- flessum
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Col de cygne
Mecanisme des deformations

Causes multiples
. Poignet
. MP

. Synovite flechisseurs
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Col de cygne
Mecanisme des deformations

Causes multiples
. Poignet
. MP
. Synovite fléchiss.

. IPD:

- mallet finger
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Col de cygne
Examen clinique

1. Articulation IPP

-  raideur

- destruction

2. Retraction intrinseques ?

- Test de Finochietto
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Test de Finochietto




Col de cygne
Traitement

D’abord traiter la cause
* poignet
- MP

« synovite flechisseurs...

Institut
de la Main




Col de cygne
Traitement

1. IPP souple
Dermadese
Ténodese
Reconstruction rétinaculaire
(arthrodese IPD)
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Tenodeses

Zancolli e




Reconstruction réetinaculaire
Zancolli
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Reconstruction réetinaculaire
Littler

SORL: spiral oblique retinacular ligament
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Col de cygne
Traitement

2. IPP souple mais Finochietto +
- Libération intrinseques

- Puis gestes precedents
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Col de cygne
Traitement

3. IPP raide
-  Manipulations
- +/- broches

- +/-incision cutanee
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Col de cygne
Traitement

3. IPP raide et detruite
- arthroplastie

- ou arthrodese (index)
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Polyarthrite rhrumatoide

1. Col de cygne
2. Boutonniere

3. Mallet-finger




Boutonniere

- Flessum IPP

- Hyperextension IPD
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Boutonniere
Mecanisme des deformations

- Synovite IPP

- Attenuation tendon central extenseur

Institut
de la Main




Boutonniere
Mecanisme des deformations

- Synovite IPP

- Subluxation bandelettes latéerales

Institut
de la Main




Excellente tolerance fonctionnelle




Boutonniere
Traitement

- Lésion recente: conservateur
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Boutonniere
Traitement

- Lesion ancienne
1. Boutonniere souple
- synovectomie

- réparation tendon

de la Main




Boutonniere
Traitement

- Lesion ancienne
1. Boutonniere souple
- synovectomie
- réparation tendon

ou greffe
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Hyperextension IPD
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Tenotomie

Zancolli
Fowler 1959
Dolfin

Tubiana
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Boutonniere
Traitement

- Lesion ancienne
2. Boutonniere raide
-  Synovectomie et tenolyse

-  Puis reconstruction tendon

Résultats tres aléatoires
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Boutonniere
Traitement

- Lesion ancienne
3. Destruction articulaire
- Synovectomie
- Arthroplastie

-  Reconstruction tendon
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Conclusion

La PR est une maladie sévere et invalidante

La chirurgie est :

-preventive (eviter les complications de la synovite)

-fonctionnelle (corriger les déformations)

Institut
de la Main




Institut
de la Main




Institut
de la Main




