EPICONDYLALGIES
DIFFERENTES SOUFFRANCES

s lendineuses ++++
s Articulaires +

= Neurologigues
s Autres




SPORTS IMPLIQUES

b

= Raguette (tennis...) p

s Golf (_;f(

= Halterophilie, gym,
eSCI"ime, tir...




TENNIS

s > 350%
s Circonstances déclenchantes > 909
= Progressif +++ brutal

s Age 35-55 ans




DOULEUR

s Coude externe, avant-bras
s OuVrir une porte, serrer...
s Service, revers

= Derouillage
s Nocturne rare




EXAMEN

a Passif

s ISometrigue
o Flexion, extension
e 2eme radial +++, sensibilisation




TESTS ASSOCIES

s Rachis cervical
s Poignet

s Epaule




PALPATION

= Condyle
s [endon
s |ete radiale

s [nterligne
humero-radial

s Muscle




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

= Biologie

s Radio

s Specialises :
e Scintigraphie

o Arthrographie,
arthroscanner

e EMG

e IRM

e Echographie, doppler
pulse




FORME TENDINEUSE

90% des cas

Progressif, superieur a 35 ans
Passifi : R.A.S.

Palpation, isometrique = douleur
Radio, biologie = normales




TRAITEMENT
PROBLEME = RECIDIVE+++

= Repos et abstention therap s
= attelle |

s Réeducation®

WA

s Mésothéerapie, infiltrations*, sang
autologue -

= Acupuncture, las
s Chirurgie




Quelques elements
de kinesitherapie




s Claguage musculaire
s Desinsertion partielle

s Choc direct

s Schéma évolutif




PATHOLOGIE CERVICALE

Antécedents : choc, ncb...

Dysesthesies,
IFradiations...
Limitation amplitude,

cellulalgie, point
articulaire posterieur...

Traitements : ains, mk,
mobilisation, infiltration...




PATHOLOGIE CANALAIRE

» Brulure, dysesthesies
= [roubles neurologigues

s Intérét de EMG mais...




BRANCHE SENSITIVE DU
MUSCULO CUTANE

Rapport etroit avec bord
externe du biceps;
devient superficiel
guelgues cm au dessus du
coude

Meécanisme prosup. repete
(dos crawle)

Douleur extension coude
Avant-bras pronation

Hypoesthesie palmaire
Coté radial avant-bras







BRANCHE POST DU NEREF RADIAL

Douleurs nocturnes

Douleur percussion loge postero-
externe

Diminution force musculaire

Dysesthésie region postero-externe
de |'avant-bras

s Extension contrariee du III° doigts
GOIES)




COMPRESSION

s [éte radiale

s Arcade vasculaire
récurrente a. radiale

s Arcade de FROHSE ++
(rebord chef sup. C.S.)

s« Bord aponévrose C.S.
s Associations




FORMES ARTICULAIRES

s Antecedents
Derangement intra-articulaire
Passif, palpation = douleur

Isometrie : pas de douleur

Radio ++
e Examens specialises
a la demande







TRAITEMENT

= Fonction de la cause
o Ains, infiltration intra articulaire
e Arthroscopie
e Chirurgie a ciel ouvert




FORMES INTRIQUEES




EPICONDYLALGIE DU JEUNE

Osteochondrose

Garcons et filles 10-16 ans
Gym, sports de lancer
_esion condylienne ++
Radio comparative

Repos, arthroscopie
(dissection)




TROUBLE DE L'OSSIFICATION




MALADIE DE PANNER

s 4-10 ans
s Garcons a 90%
= Noyau condylien

e Radio++
e [raitement = repos
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EPITROCHLEALGIES

s [endineuses m‘, -~

s Osseuses

= Neurologigues
= Musculaires

s Croissance




TENDINITE DINSERTION

s Beaucoup + rare que epicondylite
» Tranche d'age + large

o ® GRAND ET P
P a5t et




Progressif, brutal rare
derouillage

Passif £ normal
Isometrie :

e Rond pronateur ++
e Flechisseurs des doigts +

s Palpation de |'épitrochlee : douleur
s Traitement : idem épicondylite







NERE MEDIAN

= anneau sus-epitrochleen
= arcade rond pronateur

Face ant. Avant bras
Thénar 3 premiers doigts

s EMG




NERE CUBITAL

s Compression
Arcade de Struthers

Gouttiere oléecranienne
Interne

Arcade du cubital ant.

Chefs du cubital ant.

MEDIAL INTERMUSCULAR
SEPTUM




NERE CUBITAL

s [[Fraction

e Lors de la flexion,
stress valgus

s Mobilite latérale
e Exageree :
instabilite

Selon le stade :
luxation




CLINIQUE

Douleur interne — declic

Paresthesies (( IV, V)

Paresie tardive

Elbow flexion test (Buehler)

Flexion coude (p. anat.) — extension poighet
m=) Paresthesie (3')




s Radio

e Modification
epitrochlee

e Gouttiere cubitale
Echographie : statique
et dynamique
x EMG

e \/itesse conduction
sensitive, motrice




TRAITEMENT

s Medical
e Repos (sportiff — partiel)
o Strapping
o Modifications technigues
e Ains, physio, Infiltration

s Chirurgical
e Decompression
e Transposition




NERF BRACHIAL CUTANE
INTERNE

s C8 D1 sensitif
Face anterieure bras (Chang)

= Face interne avant bras
Paresthesies , majorees a effort
Tinel

EMG




EPITROCHLEITE

s BRUNET GUEDJ 31/361 9%

s Poser le bon diagnhostic
e Tendon des épitrochleens

e + nerf cubital
e | igament lateral interne




Ner Cubital

= Rare chez le sportif
s Gouttiere epitrochleo-olécranienne

s Muscle cubital posterieur
s Sighe sensitif et moteur
s [raitement : neurolyse
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ENTORSE DU COUDE

Isolee, rare .

associations »’ ",, . |
LLI>>>>LLE - 1

. 28
Lancer, judo... ’l




LIGAMENT LATERAL INTERNE

s FA = bord antérieur + interne

epitrochlee

> Apophyse coronoide
= | igament annulaire
= Bord interne du cubitus

. Ligament entorse =
stabilisateur+ 4+

. lension =Jobe Tt le mouvement
Conway : 0 a 85°




GESTE SPORTIE

s Lancer :
e 120°- 90° a 25° = 30-40 millisecondes
4500°/seconde
e Baseball, javelot, tennis, hand-ball...

s Accélération, late cocking
= [echnique = Jobe

s Conway /71 — baseball 67 — javelot 3
— tennis 1




MECANISME LESIONNEL

= Valgus force deverrouille
(20 a 120°)
e Chute (simple, appuyee)
e Contre
e Microtraumatisme

s Rotation externe bras
coude flechi

s Association

e Téte radiale

e Nerf cubital = traction,
friction, compression




s Brutal
e Chute, lancer
o Bruit audible, deboitement, dechirure

e Douleur localisee :
= intensité variable

= impotence variable (retardee, totale)
= Flexum, irradiation cubitale

s Progressif
e Douleur lancer
o Diminution performance
e Bras mort




s Ecchymose, tumefaction

= Douleur interne, reveil contraction
flechisseurs, valgus

s \V/algus stress ++




IMAGERIE

s Calcification interne
(40%)

s Association : tete
radiale (epitrochlee)

= Radio stress: (IA)
50 a 27° (Kuroda)
s Arthrographie - fuite
capsulaire

s [RM




TRAITEMENT MEDICAL

s BéEnigne
> local
. Moyenne

> Attelle 2 a 3 semaines
>Mesotherapie - MK ++
>Techniqgue — épitrochléeens
» Infiltrations (3 — Jobe)




ARRACHEMENT NOYAU
EPITROCHLEEN

s Developpement 7-17

dnsS

s Pitchers, bras de fer
(Pappas 1981)







TYPE LESIONNEL

s Fonction de |'age

s Remaniement

s Arrachement

s Fracture de fatigue




s Debut progressif
e Douleur a l'effort
e Palpation tumefaction

e Mise en tension

s Debut brutal

e Contraction violente, lancer
e Arrachement épitrochlee




s Remaniements
s Ossification

s Arrachement
(deplace)




SYNDROME DE LOGE DE
L'AVANT-BRAS

s LOoge antérieure

> Superficielle
> Profonde

. Loge externe
. Loge posterieure




CLINIQUE

s Crampe, tetanie, avant-bras "gonfile"

s Fatigabilite des flechisseurs (main,
doigts)

= Bilateral

s Apparition temps variable
e Fonction effort (pompages)
e Sujet

s Disparition rapide (1 a 2 h)




s Examen normal en dehors des
"crises”

» Reproductibilite

s Prise de pression : repos/effort
= > g 50mm Hg




DIAGNOSTIQUES
DIFFERENTIELS

s Syndrome du defile

s Souffrance neurologigue
s Piege vasculaire




PREVENTION
TRAITEMENT

Echauffement, combinaison bras libres
Mains en pronation, coude flechi10/20°
Equilibre entre les 2 bras

Grip de bonne qualite...

» Aponevrotomie loge anterieure
+» Reprise 4 semaines




OLECRANALGIES

Plus rares
Pathologie de croissance
Noyaul olecranien : age de 10 ans




FRACTURE DE FATIGUE DE LA
PLAQUE EPIPHYSAIRE

s Adolescents : 15/16¢
s Sports : lancer, gym
Debut brutal, neglige

Gonflement, limitation extension
Radio : disjonction plague/os
Déplacement : chirurgie

Reprise : 1 an







FRACTURE DE FATIGUE DE
L'OLECRANE

Ade moyen : 23/ ans
Lancer — rare

Debut progressif Test
Isometrigue +

Radio - , scanner,
scintigraphie, IRM
Traitement :

e Repos (attelle), technigque

e Chirurgie : fixation, excision
(pointe)

Reprise : 6 mois




PATHOLOGIE DE L'EPERON
OLECRANIEN

Sports : lancer, tennis++
Age moyen : 40 ans
Brutal (smash)), progressif
Palpation isomeétrique
Radio : eperon olécranien

e Fracture et deplacement
e Zone de conflit

Tt medical : repos, physio, ains,
infiltration

Tt chirurgical : excision
Sport = 6 semaines







PATHOLOGIE SUPERO-INTERNE
DE L'OLECRANE

s Lancer (baseball) - acceleration,
traversee

s Age moyen : 24 ans

= [SO : hormal- extension — valgus

s Palpation : olécrane interne
(incidences)

» Radio : production osteophytique
post-int.







PATHOLOGIE SUPERO-
INTERNE DE LCOLECRANE

s Etiopathogénie : contact olecrane B.
int. fossette olecranienne

s [t medical : glace, physio,

decoaptation, technigue...
s [t chirurgical : nettoyage
s Sport : 3 mois




MECANISIVIE

s Choc de |'olécrane dans la fossette
GI=NN=IED)

raction repetee du triceps (TULLOS)




TRAITEMENT

s Fonctionnel :18 mois

s Chirurgical : ablation de la zone
mobile 2 mois

s Osteosynthese du foyer : 4-6 mois







Hygroma

s Bourse réetro olécranienne
e Choc direct : rugby, gardien, judo
e Aigu, hemorragique
e Chronique, séreuse,

e Traitement : iode, compression,
ponction, infiltration

e chirurgie










RUPTURE BASSE DU
BICEPS BRACHIAL

Lesions rares :
5 % des ruptures tendineuses
du biceps




RuUpture basse du biceps

brach

= Diagnostic facile : ¢
ecchymose, perte ¢

1al

ouleur brutale,
U relief du

tendon, se mefier ¢

e expansion

aponevrotigue, perte de force
» Indication opéeratoire formelle et
rapide
» Réinsertion sur la tubérosite
bicipitale du radius






















Nouvelle chéloide sur la plastie cutanée

ice chéloide suite A une suture basse du tendon du biceps
Coude limité a 90° d'extension




Tendinite

du triceps brachial




Osteotendinite d’insertion

s Service au tennis
s Golf
s Javelot




RUPTURE DU TRICEPS

s Lésion rare 49 cas decrits 1980

» Homme "fort"(marteau, haltero,
anabolisants..)




Diagnostic facile

s Chute, soulevement, lancer ...

s Douleur brutale, postérieure,
impotence

s Encoche, testing




s Radiographie ++
s [raitement chirurgical




