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IntroductionIntroduction

 Deuxième en fréquenceDeuxième en fréquence
 Nerf superficielNerf superficiel
 InstableInstable
 Structures compressivesStructures compressives
 Plusieurs traitementsPlusieurs traitements

 EpicondylectomieEpicondylectomie
 TranspositionTransposition
 Libération simpleLibération simple



AnatomieAnatomie

 C8 et D1C8 et D1
 Arcade de Arcade de StruthersStruthers

 80 mm80 mm
Kane,Kane,kaplankaplan,,SpinnerSpinner 1973 1973

 Ligament de Ligament de StruthersStruthers



AnatomieAnatomie

 Chef médial du tricepsChef médial du triceps



RétinaculumRétinaculum du tunnel ulnaire du tunnel ulnaire

  Bandelette  Bandelette épitrochléo-épitrochléo-
olécranienneolécranienne

 ligament arquéligament arqué
 bandelette ou ligamentbandelette ou ligament

dd’’osborneosborne
 OO’’DriscollDriscoll JBJS 1991 JBJS 1991
 Type 2Type 2

 Muscle Muscle AnconéusAnconéus
épitrochléarisépitrochléaris

12 %  notre série12 %  notre série



FlexorFlexor  carpicarpi  UlnarisUlnaris

 Aponévrose superficielleAponévrose superficielle

 Aponévrose profondeAponévrose profonde



En avalEn aval
 AmadioAmadio et  et BeckenbaughBeckenbaugh
 InserraInserra et  et SpinnerSpinner 1986 1986

 Aponévrose CommuneAponévrose Commune
    FCU-fléchisseurFCU-fléchisseur superficiel superficiel
     à  42 mm     à  42 mm
     R.      R. DegeorgesDegeorges
          SurgSurg  RadiolRadiol  AnatAnat 2002 2002



Types De GeorgesTypes De Georges



PhysiopathologiePhysiopathologie

 Réduction du tunnelRéduction du tunnel
Bozentka D.J. Clin Orthop 1998

 Tension du Tension du rétinaculumrétinaculum
 Bombement du LLIBombement du LLI

 Allongement- étirementAllongement- étirement
  Gelbermann RH JBJS 1998

 GlissementGlissement
 Refoulement par le tricepsRefoulement par le triceps



PhysiopathologiePhysiopathologie
 InstabilitéInstabilité

 GouttiéreGouttiére peu marquée peu marquée
 RétinaculumRétinaculum fin fin

Friction ou contusionFriction ou contusion
RessautRessaut

ChildressChildress   JBJS 1954   JBJS 1954
  16 % Population générale  16 % Population générale

 12% 12% subluxationsubluxation
 4% luxation4% luxation

        Lascar T. JHS 2000Lascar T. JHS 2000
          > 40 %          > 40 %



EtiologieEtiologie

 Forme post-traumatiqueForme post-traumatique
 ContusionContusion
 Flexion prolongéeFlexion prolongée
 Fracture , luxationFracture , luxation
 Coma , anesthésieComa , anesthésie

 pronationpronation

 Cal vicieuxCal vicieux
 OstéomeOstéome
 Déviation valgus ,en varusDéviation valgus ,en varus



Formes secondairesFormes secondaires

 Arthrose +++Arthrose +++
 OstéochondomatoseOstéochondomatose
 PRPR
 KysteKyste
 Névrite lépreuseNévrite lépreuse
 Sport de lancéSport de lancé

 Laxité du LLILaxité du LLI



Formes secondairesFormes secondaires

 Anomalies musculairesAnomalies musculaires
 TricepsTriceps
 AnconéusAnconéus  epithrochléarisepithrochléaris

 TerrainTerrain
 DiabèteDiabète
 EthylismeEthylisme



CliniqueClinique

 Paresthésies en flexionParesthésies en flexion
 Recrudescence nocturneRecrudescence nocturne
 FaiblesseFaiblesse
 MaladresseMaladresse
 DouleursDouleurs



InspectionInspection

 AmyotrophieAmyotrophie
  «  «  main demain de

prédicateurprédicateur » »

 Déformation du coudeDéformation du coude



PalpationPalpation

 Test de Test de MackinnonMackinnon
              J.HandJ.Hand  surgsurg 1994 1994

 Coude en flexion supinationCoude en flexion supination
 Sensibilisé compressionSensibilisé compression
 Positif en 30 SecondesPositif en 30 Secondes

 Stabilité +++Stabilité +++



SensibilitéSensibilité

 EffleurementEffleurement
 4 et 5 doigt4 et 5 doigt
 Face dorsale 4éme commissureFace dorsale 4éme commissure

 MonofilamentsMonofilaments
 DiapasonDiapason



MotricitéMotricité

 Signe de FromentSigne de Froment
 Signe de Signe de WartenbergWartenberg
 Cross Cross fingerfinger test test
 Flexion en voletFlexion en volet
 TestingTesting du FP  du FP dudu 5 5
 Mesure de la forceMesure de la force

 Pince et GlobalePince et Globale



Formes cliniquesFormes cliniques

 Douloureuses, Douloureuses, paresthésiantesparesthésiantes

 Formes Formes amyotrophiantesamyotrophiantes  d  d’é’évolutionvolution
insidieuse et rapideinsidieuse et rapide

 Formes aigues  récupérationFormes aigues  récupération



ClassificationsClassifications

Mac Mac GowanGowan modifié modifié
  Goldberg Goldberg J.Hand J.Hand SurgSurg 1989 1989

  Type 1 : formes subjectives

 Type 2 :
    2A: hypoesthésie, diminution

force, sans amyotrophie
    2B: avec amyotrophie

 Type 3: formes déficitaires

DellonDellon
NeurosurgNeurosurg Clin N  Clin N AmAm 1991 1991

  Sensitif, moteur, test  Sensitif, moteur, test
 Grade 1Grade 1

Paresthésie Paresthésie intint ,faiblesse  ,faiblesse subsub, test MAC. +, test MAC. +

 Grade 2Grade 2
SensiSensi  vibrvibr <, force<,  <, force<, fingerfinger cross +ou - cross +ou -

 Grade 3Grade 3
Paresthésies Paresthésies perper.,test de Weber,.,test de Weber,

amyotrophie ,amyotrophie ,fingerfinger cross + cross +



Examens complémentairesExamens complémentaires

 RadiographiesRadiographies
 Face , profil ,défiléFace , profil ,défilé

 EchographieEchographie
 Diamètre Diamètre pseudonévromepseudonévrome
 StabilitéStabilité

 IRMIRM
 EchecEchec ou récidive ou récidive



EMG: indispensableEMG: indispensable

 Confirmer le Confirmer le diagdiag..
 Rechercher une autre compressionRechercher une autre compression
 EvaluerEvaluer l l’’importance de la compressionimportance de la compression
 Apprécier les chances de récupérationApprécier les chances de récupération
 Neuropathie associéeNeuropathie associée
 Mesure Mesure bicentimétriquebicentimétrique
 Mesure en flexion coudeMesure en flexion coude



Diagnostic différentielDiagnostic différentiel

 Tumeur, syringomyélie,sclérose en plaqueTumeur, syringomyélie,sclérose en plaque
 SLA SLA pas de signe sensitifpas de signe sensitif
 PolynévritePolynévrite

 Arthrose , hernie discaleArthrose , hernie discale
 Syndrome défilé Syndrome défilé cervicothoraciquecervicothoracique
 Loge de GuyonLoge de Guyon
 EpithrochléiteEpithrochléite



Association avec médianAssociation avec médian

 CC et compression au coude    15%CC et compression au coude    15%
BoisrenoultBoisrenoult P, Desmoineaux P  RCO 1997 P, Desmoineaux P  RCO 1997

 Arthrose cervicaleArthrose cervicale
 DéfiléDéfilé
 Ligament de Ligament de StruthersStruthers



TraitementTraitement

Traitement médicalTraitement médical
 Attelle de repos nocturneAttelle de repos nocturne
 Modification du poste de travailModification du poste de travail
 Infiltration?Infiltration?



EpicondylectomieEpicondylectomie médiale médiale

 King et Morgan 1950King et Morgan 1950
 Importance variableImportance variable
 Réalisation délicateRéalisation délicate

 Excès  (LLI)Excès  (LLI)
 DéfautDéfaut

 Douleur à lDouleur à l’’appuiappui
 Hématome,fibroseHématome,fibrose



EpicondylectomieEpicondylectomie médiale frontale médiale frontale

 LevietLeviet 1991 1991



TranspositionTransposition

 Trois trajets possiblesTrois trajets possibles
 Traite le facteur étirement en flexionTraite le facteur étirement en flexion

 Dissection extensiveDissection extensive
 DévascularisationDévascularisation
 Sacrifice branches articulairesSacrifice branches articulaires
 Risques de création dRisques de création d’’un nouveau site deun nouveau site de

compressioncompression
 Instabilité en extensionInstabilité en extension



Transposition sous-cutanéeTransposition sous-cutanée

 CurtisCurtis 1898 1898
 Résection cloison Résection cloison inter-musculaireinter-musculaire
 Stabilisation avecStabilisation avec

 LLe e rétinaculumrétinaculum
 Lambeau aponévrotiqueLambeau aponévrotique



Transposition Transposition sous-musculairesous-musculaire

 LearmonthLearmonth 1942 1942
 Le long du médianLe long du médian
 SectionSection

Pronateur Pronateur teresteres, long, long
palmairepalmaire

FRC , FUCFRC , FUC

 Section en ZSection en Z
 Risque de Risque de flessumflessum
 Rupture musculaireRupture musculaire



Transposition intramusculaireTransposition intramusculaire

 PlattPlatt 1926 1926
 TranchéeTranchée
 Excision du septum entreExcision du septum entre

pronateur et fléchisseurpronateur et fléchisseur



Libération simpleLibération simple

 AdsonAdson 1918 1918
 Section des différentesSection des différentes

structures compressivesstructures compressives
 Respect des branchesRespect des branches

articulaires et motricesarticulaires et motrices
 Respect de la vascularisationRespect de la vascularisation
 Reconstruction du Reconstruction du rétinaculumrétinaculum
 Conservation?Conservation?



Libération endoscopiqueLibération endoscopique
  Persistance de paresthésies 4 et 5 après Persistance de paresthésies 4 et 5 après cccc
 Passage de la canulePassage de la canule

Brown R.A. JBJS 1993Brown R.A. JBJS 1993

 Anastomose Anastomose médio-ulnairemédio-ulnaire
 Variations distribution sensitiveVariations distribution sensitive
 Compression plus proximale (Compression plus proximale (radiculo-plexiqueradiculo-plexique))
 Compression étagée (double Compression étagée (double crushcrush syndrome) syndrome)
 Compression associée 15% Compression associée 15% RCO 1997RCO 1997



Traitement endoscopiqueTraitement endoscopique

 Tsu-minTsu-min  TsaiTsai 1995 1995
    Hand Hand clinicsclinics
 bons résultatsbons résultats
 Pas de complicationPas de complication
 +ou +ou ––  épicondylectomieépicondylectomie
 Incision 3 cmIncision 3 cm



MatérielMatériel

 Identique Identique cccc

 EcarteurEcarteur à palette à palette

 LoupesLoupes



InstallationInstallation

 EpauleEpaule en  en abd.reabd.re
 Coussin sous le coudeCoussin sous le coude



IncisionIncision

 15 mm15 mm

 mi- distance entre olécranemi- distance entre olécrane
et et épitrochléeépitrochlée

 Exposition FCUExposition FCU



FCUFCU

 V formé par les deuxV formé par les deux
chefs du FCUchefs du FCU

 Exposition du nerfExposition du nerf
 Feuillet profondFeuillet profond
 Respect  des vaisseauxRespect  des vaisseaux
 branches destinées aubranches destinées au

FCUFCU



Temps endoscopiqueTemps endoscopique

 Coude en semi extensionCoude en semi extension
 Dilatation du tunnelDilatation du tunnel
 Canule entre nerf et BEOCanule entre nerf et BEO
 Section de distal en proximalSection de distal en proximal

5 à 6 cm5 à 6 cm
 Respect vascularisationRespect vascularisation













RÉSULTATSRÉSULTATS

NeurolyseNeurolyse simple simple
du nerf cubital au coude pardu nerf cubital au coude par

endoscopieendoscopie

A PROPOS DE 20 CASA PROPOS DE 20 CAS
ProvéPrové S. S.



matérielmatériel

 20 cas opérés entre 1996 et 200020 cas opérés entre 1996 et 2000
 12 femmes  / 8 hommes12 femmes  / 8 hommes
 Age moyenAge moyen 41 ans (20-64)41 ans (20-64)
 16 droitiers / 3 gauchers / 1 ambidextre16 droitiers / 3 gauchers / 1 ambidextre

 Atteinte isolée du nerf cubital au coudeAtteinte isolée du nerf cubital au coude
 Même opérateurMême opérateur
 Recul moyen de 21 mois (6-59)Recul moyen de 21 mois (6-59)



MéthodeMéthode

 Évaluation clinique selon lÉvaluation clinique selon l’é’échelle de Macchelle de Mac
GowanGowan modifiée par Goldberg modifiée par Goldberg

 Évaluation Évaluation peropératoireperopératoire selon la selon la
classification de Oclassification de O’’DriscollDriscoll

 EMG préopératoire et postopératoireEMG préopératoire et postopératoire

 Échographie dynamique postopératoireÉchographie dynamique postopératoire



RésultatsRésultats

 Antécédents (traumatisme)Antécédents (traumatisme)       2 cas  2 cas
 Facteurs de risque (métier, loisir)Facteurs de risque (métier, loisir)       8 cas  8 cas
 Positivité test de provocationPositivité test de provocation 14 cas14 cas
 Temps opératoire moyenTemps opératoire moyen 18 18 mnmn
 Type BEO selon OType BEO selon O’’DriscollDriscoll

 Type IAType IA == 14 cas14 cas
 Type IBType IB == 4 cas4 cas
 Type IIType II == 2 cas2 cas

 Délais moyen reprise travailDélais moyen reprise travail      7 jours 7 jours
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Résultats EMGRésultats EMG

 Vitesse de conduction motrice au coudeVitesse de conduction motrice au coude
 Amélioration moyenneAmélioration moyenne 27 %27 %
 ÉcartÉcart     13     13 –– 38 % 38 %

 Vitesse de conduction sensitive au coudeVitesse de conduction sensitive au coude
 Amélioration moyenneAmélioration moyenne   9 %  9 %
 ÉcartÉcart       0       0 –– 23 % 23 %

 Latence motrice distaleLatence motrice distale
 Amélioration moyenneAmélioration moyenne 14 %14 %
 ÉcartÉcart         0 - 41%        0 - 41%



ComplicationsComplications

 Déstabilisation du nerf cubitalDéstabilisation du nerf cubital 3 cas3 cas
 PeropératoirePeropératoire 1 cas 1 cas  Transposition Transposition
 PostopératoirePostopératoire 2 cas 2 cas  A Asymptomatiquessymptomatiques

 Douleur en amont de la cicatriceDouleur en amont de la cicatrice 2 cas2 cas

 Syndrome du défilé thoraciqueSyndrome du défilé thoracique 1 cas1 cas



Analyse des résultatsAnalyse des résultats

 Selon lSelon l’é’échelle de Mac chelle de Mac GowanGowan
 GuérisonGuérison 60 %60 %
 AméliorationAmélioration 25 %25 %

 Selon lSelon l’é’échelle de chelle de DellonDellon
 GuérisonGuérison 55 %55 %

 Absence dAbsence d’’aggravation clinique ou EMGaggravation clinique ou EMG
 Absence de récidivesAbsence de récidives



DiscussionDiscussion

  50  50IIIIII

    0    0II BII B

  50  50II AII A

    0    0IIIIII

    0    0II BII B

  50  50II AII A

    0    0IIIIII

  97  97
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1 luxation 1 luxation peropperop..
2 subluxations2 subluxations
2 douleurs amont2 douleurs amont

60%60%2121212141411212882020
PROVEPROVE
DESMOINEAUXDESMOINEAUX

1 hématome1 hématome
4 douleurs4 douleurs
cicatricescicatrices
5 flessum coude5 flessum coude

39%39%161654543939131338385151
MARIN BRAUNMARIN BRAUN
FOUCHERFOUCHER

2 hématomes2 hématomes
14 douleurs14 douleurs
cicatricescicatrices

83%83%8832325050121235355151LASCAR LAULANLASCAR LAULAN

ComplicationsComplicationsGuérison%Guérison%DelDelRecRecAgAg
ee

FFHHnnAuteurAuteur



RésultatsRésultats

 Analyse littérature: pas de différencesAnalyse littérature: pas de différences
 Facteur pronostic: amyotrophie intrinsèquesFacteur pronostic: amyotrophie intrinsèques
 Récupération :Fonction sévérité et anciennetéRécupération :Fonction sévérité et ancienneté

 Le plus simple et le moins agressifLe plus simple et le moins agressif
 Morbidité la plus faibleMorbidité la plus faible



Avantages de lAvantages de l’’endoscopieendoscopie

 Pas de névromePas de névrome
Brachial cutané interne et Brachial cutané interne et antébrachialantébrachial croisent dans croisent dans

80 à 100%80 à 100%
GellmanGellman H  H Hand ClinHand Clin 1996 1996

90% des douleurs persistantes après t. à ciel ouvert90% des douleurs persistantes après t. à ciel ouvert
Jackson LC Jackson LC Hand Hand ClinicsClinics 1996 1996

 Durée arrêt de travailDurée arrêt de travail  :7 jours  :7 jours
 Ciel ouvert 3 à 5 semainesCiel ouvert 3 à 5 semaines
 Transposition sous musculaire 14 semainesTransposition sous musculaire 14 semaines



Avantages de lAvantages de l’’endoscopieendoscopie

 Moins dMoins d’’hématomehématome
 Moins de fibroseMoins de fibrose
 Préserve la vascularisationPréserve la vascularisation
 les branches articulairesles branches articulaires
 CicatriceCicatrice
 Confort post-op.Confort post-op.
 Moins dMoins d ’ ’instabilité ?instabilité ?



Traitement des échecsTraitement des échecs

 Formes déficitaires: récupération longueFormes déficitaires: récupération longue
 Compression à un autre niveauCompression à un autre niveau
 EMG et IRMEMG et IRM
 Arcade de Arcade de struthersstruthers, d, d’’AmadioAmadio ,septum ,septum
 Transposition si décompression in situTransposition si décompression in situ
 DétranspositionDétransposition ou changement de trajet ou changement de trajet
 Fibrose ++Fibrose ++



IndicationsIndications

 Pas de consensusPas de consensus
 Traitement médicalTraitement médical
 Libération simple si nerf stableLibération simple si nerf stable
 Transposition si instabilitéTransposition si instabilité
 Arthrose :Arthrose :épicondylectomieépicondylectomie + ou -  + ou - arthroarthro



ConclusionsConclusions

 Nerf ulnaire : nerf de la forceNerf ulnaire : nerf de la force
 Bilan étiologiqueBilan étiologique
 EtudeEtude de la stabilité de la stabilité
 Pas de consensus pour le traitementPas de consensus pour le traitement
 Intervenir avant amyotrophieIntervenir avant amyotrophie


