
EPICONDYLALGIESEPICONDYLALGIES

DIFFERENTES SOUFFRANCESDIFFERENTES SOUFFRANCES

!! Tendineuses ++++Tendineuses ++++

!! Articulaires +Articulaires +

!! NeurologiquesNeurologiques

!! AutresAutres



SPORTS IMPLIQUESSPORTS IMPLIQUES

!! Raquette (tennisRaquette (tennis……))

!! GolfGolf

!! Haltérophilie, gym,Haltérophilie, gym,
escrime, tirescrime, tir……



TENNISTENNIS

!! > 30%> 30%

!! Circonstances déclenchantes > 90%Circonstances déclenchantes > 90%

!! Progressif +++  brutalProgressif +++  brutal

!! Age 35-55 ansAge 35-55 ans



DOULEURDOULEUR

!! Coude externe, avant-brasCoude externe, avant-bras

!! Ouvrir une porte, serrerOuvrir une porte, serrer……

!! Service, reversService, revers

!! DérouillageDérouillage

!! Nocturne rareNocturne rare



EXAMENEXAMEN

!! PassifPassif

!! IsométriqueIsométrique

•• Flexion, extensionFlexion, extension

•• 2ème radial +++, sensibilisation2ème radial +++, sensibilisation



TESTS ASSOCIESTESTS ASSOCIES

!! Rachis cervicalRachis cervical

!! PoignetPoignet

!! EpauleEpaule



PALPATIONPALPATION

!! CondyleCondyle

!! TendonTendon

!! Tête radialeTête radiale

!! InterligneInterligne
huméro-radialhuméro-radial

!! MuscleMuscle



EXAMENS COMPLEMENTAIRESEXAMENS COMPLEMENTAIRES

!! BiologieBiologie

!! RadioRadio

!! Spécialisés :Spécialisés :
•• ScintigraphieScintigraphie

•• Arthrographie,Arthrographie,
arthroscannerarthroscanner

•• EMGEMG

•• IRMIRM

•• Echographie, dopplerEchographie, doppler

   pulsé   pulsé



FORME TENDINEUSEFORME TENDINEUSE

!! 90% des cas90% des cas

!! Progressif, supérieur à 35 ansProgressif, supérieur à 35 ans

!! Passif : Passif : R.A.S.R.A.S.

!! Palpation, isométrique = douleurPalpation, isométrique = douleur

!! Radio, biologie = normalesRadio, biologie = normales



TRAITEMENTTRAITEMENT

PROBLEME = RECIDIVE+++PROBLEME = RECIDIVE+++

!! Repos et abstention thérapeutiqueRepos et abstention thérapeutique

!!  attelle attelle

!! Rééducation*Rééducation*

!! AinsAins

!! Mésothérapie, infiltrations*, sangMésothérapie, infiltrations*, sang
autologueautologue

!! Acupuncture, laser, onde de chocAcupuncture, laser, onde de choc……

!! ChirurgieChirurgie



Quelques élémentsQuelques éléments

de kinésithérapiede kinésithérapie



!! Claquage musculaireClaquage musculaire

!! Désinsertion partielleDésinsertion partielle

!! Choc directChoc direct

!! Schéma évolutifSchéma évolutif



PATHOLOGIE CERVICALEPATHOLOGIE CERVICALE

!! Antécédents : choc, Antécédents : choc, ncbncb……

!! Dysesthésies,Dysesthésies,
irradiationsirradiations……

!! Limitation amplitude,Limitation amplitude,
cellulalgie, pointcellulalgie, point
articulaire postérieurarticulaire postérieur……

!! Traitements : Traitements : ainsains, , mkmk,,
mobilisation, infiltration...mobilisation, infiltration...



PATHOLOGIE CANALAIREPATHOLOGIE CANALAIRE

!! Brûlure, dysesthésiesBrûlure, dysesthésies

!! Troubles neurologiquesTroubles neurologiques

!! Intérêt de EMG maisIntérêt de EMG mais……



BRANCHE SENSITIVE DUBRANCHE SENSITIVE DU

MUSCULO CUTANEMUSCULO CUTANE

!! Rapport étroit avec bordRapport étroit avec bord
externe du biceps;externe du biceps;
devient superficieldevient superficiel
quelques cm au dessus duquelques cm au dessus du
coudecoude

!! Mécanisme Mécanisme prosupprosup. répété. répété
(dos crawlé)(dos crawlé)

!! Douleur extension coudeDouleur extension coude
Avant-bras pronationAvant-bras pronation

!! Hypoesthésie palmaireHypoesthésie palmaire
Côté radial avant-brasCôté radial avant-bras





BRANCHE POST DU NERF RADIALBRANCHE POST DU NERF RADIAL

!! Douleurs nocturnesDouleurs nocturnes

!! Douleur percussion loge Douleur percussion loge postéro-postéro-
externeexterne

!! Diminution force musculaireDiminution force musculaire

!! Dysesthésie région Dysesthésie région postéro-externepostéro-externe
de l'avant-brasde l'avant-bras

!! Extension contrariée du III° doigtsExtension contrariée du III° doigts
((RolesRoles))



COMPRESSIONCOMPRESSION

!! Tête radialeTête radiale

!! Arcade vasculaireArcade vasculaire
récurrente a. radialerécurrente a. radiale

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

!! Bord aponévrose Bord aponévrose C.S.C.S.

!! AssociationsAssociations



FORMES ARTICULAIRESFORMES ARTICULAIRES

!! AntécédentsAntécédents

!! Dérangement Dérangement intra-articulaireintra-articulaire

!! Passif, palpation = douleurPassif, palpation = douleur

!! Isométrie : pas de douleurIsométrie : pas de douleur

!! Radio ++Radio ++

•• Examens spécialisésExamens spécialisés

   à la demande   à la demande





TRAITEMENTTRAITEMENT

!! Fonction de la causeFonction de la cause

•• AinsAins, infiltration , infiltration intraintra articulaire articulaire

•• ArthroscopieArthroscopie

•• Chirurgie à ciel ouvertChirurgie à ciel ouvert



FORMES INTRIQUEESFORMES INTRIQUEES



EPICONDYLALGIE DU JEUNEEPICONDYLALGIE DU JEUNE

!! OstéochondroseOstéochondrose

!! Garçons et filles  10-16 ansGarçons et filles  10-16 ans

!! Gym, sports de lancerGym, sports de lancer

!! Lésion condylienne ++Lésion condylienne ++

!! Radio comparativeRadio comparative

!! Repos, arthroscopieRepos, arthroscopie
(dissection)(dissection)



TROUBLE DE L'TROUBLE DE L'OSSIFICATIONOSSIFICATION



MALADIE DE PANNERMALADIE DE PANNER

!! 4-10 ans4-10 ans

!! Garçons à 90%Garçons à 90%

!! Noyau condylienNoyau condylien

•• Radio++Radio++

•• Traitement = reposTraitement = repos



OstéomeOstéome            ligtligt. lat. externe. lat. externe







EPITROCHLEALGIESEPITROCHLEALGIES

!! TendineusesTendineuses

!! OsseusesOsseuses

!! NeurologiquesNeurologiques

!! MusculairesMusculaires

!! CroissanceCroissance



TENDINITE D'TENDINITE D'INSERTIONINSERTION

!! Beaucoup + rare que épicondyliteBeaucoup + rare que épicondylite

!! Tranche d'âge + largeTranche d'âge + large

Antiquité garantieAntiquité garantie



!! Progressif, brutal rareProgressif, brutal rare

!!  dérouillage dérouillage

!! Passif ± normalPassif ± normal

!! Isométrie :Isométrie :

•• Rond pronateur ++Rond pronateur ++

•• Fléchisseurs des doigts +Fléchisseurs des doigts +

!! Palpation de l'épitrochlée : douleurPalpation de l'épitrochlée : douleur

!! Traitement : idem épicondyliteTraitement : idem épicondylite





NERF MEDIANNERF MEDIAN

!! anneau anneau sus-épitrochléensus-épitrochléen

!! arcade rond pronateurarcade rond pronateur

  Face   Face antant. Avant bras. Avant bras

  Thénar 3 premiers doigts  Thénar 3 premiers doigts

!! EMGEMG



NERF CUBITALNERF CUBITAL

!! CompressionCompression

!! Arcade de Arcade de StruthersStruthers

!! Gouttière olécranienneGouttière olécranienne
interneinterne

!! Arcade du cubital Arcade du cubital antant..

!! Chefs du cubital Chefs du cubital antant..



  NERF CUBITALNERF CUBITAL

!! TractionTraction

•• Lors de la flexion,Lors de la flexion,
stress valgusstress valgus

!! Mobilité latéraleMobilité latérale

•• Exagérée :Exagérée :
instabilitéinstabilité

Selon le stade :Selon le stade :
luxationluxation



CLINIQUECLINIQUE

!! Douleur interne Douleur interne –– déclic déclic

!! Paresthésies ( IV, V)Paresthésies ( IV, V)

!! Parésie tardiveParésie tardive

ElbowElbow flexion test ( flexion test (BuehlerBuehler))

Flexion coude (p. Flexion coude (p. anatanat.) .) –– extension poignet extension poignet

Paresthésie (3')Paresthésie (3')



!! RadioRadio

•• ModificationModification
épitrochléeépitrochlée

•• Gouttière cubitaleGouttière cubitale

EchographieEchographie : : statique statique
et dynamiqueet dynamique

!! EMGEMG

•• Vitesse conductionVitesse conduction
sensitive, motricesensitive, motrice



TRAITEMENTTRAITEMENT

!! MédicalMédical
•• Repos (sportif Repos (sportif –– partiel) partiel)

•• StrappingStrapping

•• Modifications techniquesModifications techniques

•• AinsAins, physio, Infiltration, physio, Infiltration

!! ChirurgicalChirurgical
•• DécompressionDécompression

•• TranspositionTransposition



NERF BRACHIAL CUTANENERF BRACHIAL CUTANE

INTERNEINTERNE

!! C8 D1 sensitifC8 D1 sensitif

Face antérieure bras (Face antérieure bras (ChangChang))
!! Face interne avant brasFace interne avant bras

Paresthésies , majorées à effortParesthésies , majorées à effort

TinelTinel

EMGEMG



EPITROCHLEITEEPITROCHLEITE

!! BRUNET  GUEDJ  31/361     9%BRUNET  GUEDJ  31/361     9%

!! Poser le bon diagnosticPoser le bon diagnostic

•• Tendon des épitrochléensTendon des épitrochléens

•• ± nerf cubital± nerf cubital

•• Ligament latéral interneLigament latéral interne



Nerf CubitalNerf Cubital

!! Rare chez le sportifRare chez le sportif

!! Gouttière Gouttière épitrochléo-olécranienneépitrochléo-olécranienne

!! Muscle cubital postérieurMuscle cubital postérieur

!! Signe sensitif et moteurSigne sensitif et moteur

!! Traitement : neurolyseTraitement : neurolyse





ENTORSE DU COUDEENTORSE DU COUDE

!! Isolée, rareIsolée, rare

!!  associations associations

!! LLI>>>>LLELLI>>>>LLE

!! Lancer, judoLancer, judo……



LIGAMENT LATERAL INTERNELIGAMENT LATERAL INTERNE

!! FA = bord antérieur + interneFA = bord antérieur + interne
épitrochléeépitrochlée

"" Apophyse coronoïdeApophyse coronoïde
## Ligament annulaireLigament annulaire

## Bord interne du cubitusBord interne du cubitus

•• Ligament entorse =Ligament entorse =
stabilisateur+++stabilisateur+++

•• Tension =Tension =JobeJobe Tt le mouvement Tt le mouvement

                                      ConwayConway : 0 à 85° : 0 à 85°



GESTE SPORTIFGESTE SPORTIF

!! Lancer :Lancer :

•• 120°- 90° à 25° = 30-40 millisecondes120°- 90° à 25° = 30-40 millisecondes

    4500°/seconde    4500°/seconde

•• Baseball, javelot, tennis, hand-ballBaseball, javelot, tennis, hand-ball……

!! Accélération, Accélération, latelate  cockingcocking

!! Technique = Technique = JobeJobe

!! ConwayConway 71  71 –– baseball 67  baseball 67 –– javelot 3 javelot 3
–– tennis 1 tennis 1



MECANISME LESIONNELMECANISME LESIONNEL

!! Valgus forcé déverrouilléValgus forcé déverrouillé
(20 à 120°)(20 à 120°)
•• Chute (simple, appuyée)Chute (simple, appuyée)

•• ContreContre

•• MicrotraumatismeMicrotraumatisme

!! Rotation externe brasRotation externe bras
coude fléchicoude fléchi

!! AssociationAssociation
•• Tête radialeTête radiale

•• Nerf cubital = traction,Nerf cubital = traction,
friction, compressionfriction, compression



DEBUTDEBUT

!! BrutalBrutal
•• Chute, lancerChute, lancer

•• Bruit audible, déboîtement, déchirureBruit audible, déboîtement, déchirure

•• Douleur localisée :Douleur localisée :
!! intensité variableintensité variable

!!  impotence variable (retardée, totale) impotence variable (retardée, totale)

!! Flexum, irradiation cubitaleFlexum, irradiation cubitale

!! ProgressifProgressif
•• Douleur lancerDouleur lancer

•• Diminution performanceDiminution performance

•• Bras mortBras mort



!! Ecchymose, tuméfactionEcchymose, tuméfaction

!! Douleur interne, réveil contractionDouleur interne, réveil contraction
fléchisseurs, valgusfléchisseurs, valgus

!! Valgus stress ++Valgus stress ++



IMAGERIEIMAGERIE

!! Calcification interneCalcification interne
(40%)(40%)

!! Association : têteAssociation : tête
radiale (épitrochlée)radiale (épitrochlée)

!! Radio stress: (IA)Radio stress: (IA)

5° à 27° (5° à 27° (KurodaKuroda))

!! Arthrographie Arthrographie –– fuite fuite
capsulairecapsulaire

!! IRMIRM



TRAITEMENT MEDICALTRAITEMENT MEDICAL

!! BénigneBénigne

"" local local

•• MoyenneMoyenne

""Attelle 2 à 3 semainesAttelle 2 à 3 semaines

""Mésothérapie Mésothérapie –– MK ++ MK ++

""Technique Technique –– épitrochléens épitrochléens

""Infiltrations (3 Infiltrations (3 ––  JobeJobe))



ARRACHEMENT NOYAUARRACHEMENT NOYAU

EPITROCHLEENEPITROCHLEEN

!! Développement 7-17Développement 7-17
ansans

!! PitchersPitchers, bras de fer, bras de fer
((PappasPappas 1981) 1981)





TYPE LESIONNELTYPE LESIONNEL

!! Fonction de l'âgeFonction de l'âge

!! RemaniementRemaniement

!! ArrachementArrachement

!! Fracture de fatigueFracture de fatigue



!! Début progressifDébut progressif

•• Douleur à l'effortDouleur à l'effort

•• Palpation tuméfactionPalpation tuméfaction

•• Mise en tensionMise en tension

!! Début brutalDébut brutal

•• Contraction violente, lancerContraction violente, lancer

•• Arrachement épitrochléeArrachement épitrochlée



RADIORADIO

!! RemaniementsRemaniements

!! OssificationOssification

!! ArrachementArrachement
(±déplacé)(±déplacé)



SYNDROME DE LOGE DESYNDROME DE LOGE DE

L'L'AVANT-BRASAVANT-BRAS

!! Loge antérieureLoge antérieure

""SuperficielleSuperficielle

""ProfondeProfonde

•• Loge externeLoge externe

•• Loge postérieureLoge postérieure



CLINIQUECLINIQUE

!! Crampe, tétanie, avant-bras "gonflé"Crampe, tétanie, avant-bras "gonflé"

!! Fatigabilité des fléchisseurs (main,Fatigabilité des fléchisseurs (main,
doigts)doigts)

!! BilatéralBilatéral

!! Apparition temps variableApparition temps variable

•• Fonction effort (pompages)Fonction effort (pompages)

•• SujetSujet

!! Disparition rapide (1 à 2 h)Disparition rapide (1 à 2 h)



!! Examen normal en dehors desExamen normal en dehors des
"crises""crises"

!! ReproductibilitéReproductibilité

!! Prise de pression : repos/effortPrise de pression : repos/effort

## > à 50mm Hg > à 50mm Hg 



DIAGNOSTIQUESDIAGNOSTIQUES

DIFFERENTIELSDIFFERENTIELS

!! Syndrome du défiléSyndrome du défilé

!! Souffrance neurologiqueSouffrance neurologique

!! Piège vasculairePiège vasculaire



PREVENTIONPREVENTION

TRAITEMENTTRAITEMENT

!! Echauffement, combinaison bras libresEchauffement, combinaison bras libres

!! Mains en pronation, coude fléchi10/20°Mains en pronation, coude fléchi10/20°

!! Equilibre entre les 2 brasEquilibre entre les 2 bras

!! Grip de bonne qualitéGrip de bonne qualité……

$$ AponévrotomieAponévrotomie loge antérieure loge antérieure

$$ Reprise 4 semainesReprise 4 semaines



OLECRANALGIESOLECRANALGIES

Plus raresPlus rares

Pathologie de croissancePathologie de croissance

Noyau olécranien : age de 10 ansNoyau olécranien : age de 10 ans



FRACTURE DE FATIGUE DE LAFRACTURE DE FATIGUE DE LA

PLAQUE EPIPHYSAIREPLAQUE EPIPHYSAIRE

!! Adolescents : 15/16èAdolescents : 15/16è

!! Sports : lancer, gymSports : lancer, gym

!! Début brutal, négligéDébut brutal, négligé

!! Gonflement, limitation extensionGonflement, limitation extension

!! Radio : disjonction plaque/osRadio : disjonction plaque/os

!! Déplacement : chirurgieDéplacement : chirurgie

!! Reprise : 1 anReprise : 1 an





FRACTURE DE FATIGUE DEFRACTURE DE FATIGUE DE

L'L'OLECRANEOLECRANE

!! Age moyen : 23 ansAge moyen : 23 ans
!! Lancer Lancer –– rare rare
!! Début progressif  TestDébut progressif  Test

isométrique +isométrique +
!! Radio - , scanner,Radio - , scanner,

scintigraphie, IRMscintigraphie, IRM
!! Traitement :Traitement :

•• Repos (attelle), techniqueRepos (attelle), technique
•• Chirurgie : fixation, excisionChirurgie : fixation, excision

(pointe)(pointe)

!! Reprise : 6 moisReprise : 6 mois



PATHOLOGIE DE L'PATHOLOGIE DE L'EPERONEPERON

OLECRANIENOLECRANIEN

!! Sports : lancer, tennis++Sports : lancer, tennis++
!! Age moyen : 40 ansAge moyen : 40 ans
!! Brutal (smash), progressifBrutal (smash), progressif
!! Palpation isométriquePalpation isométrique
!! Radio : éperon olécranienRadio : éperon olécranien

•• Fracture et déplacementFracture et déplacement
•• Zone de conflitZone de conflit

!! Tt médical : repos, physio, Tt médical : repos, physio, ainsains,,
infiltrationinfiltration

!! Tt chirurgical : excisionTt chirurgical : excision
!! Sport = 6 semainesSport = 6 semaines





PATHOLOGIE PATHOLOGIE SUPERO-INTERNESUPERO-INTERNE

DE L'DE L'OLECRANEOLECRANE

!! Lancer (baseball) Lancer (baseball) –– accélération, accélération,
traverséetraversée

!! Age moyen : 24 ansAge moyen : 24 ans

!! Iso : normal- extension Iso : normal- extension –– valgus valgus

!! Palpation : olécrane internePalpation : olécrane interne
(incidences)(incidences)

!! Radio : production ostéophytiqueRadio : production ostéophytique
post-int.post-int.





PATHOLOGIE PATHOLOGIE SUPERO-SUPERO-

INTERNEINTERNE DE L' DE L'OLECRANEOLECRANE

!! Etiopathogénie : contact olécrane B.Etiopathogénie : contact olécrane B.
int. fossette olécranienneint. fossette olécranienne

!! Tt médical : glace, physio,Tt médical : glace, physio,
décoaptation, techniquedécoaptation, technique……

!! Tt chirurgical : nettoyageTt chirurgical : nettoyage

!! Sport : 3 moisSport : 3 mois



MECANISMEMECANISME

!! Choc de l'olécrane dans la fossetteChoc de l'olécrane dans la fossette
(BENNETT)(BENNETT)

!! Traction répétée du triceps (TULLOS)Traction répétée du triceps (TULLOS)



TRAITEMENTTRAITEMENT

!! Fonctionnel :18 moisFonctionnel :18 mois

!! Chirurgical : ablation de la zoneChirurgical : ablation de la zone
mobile 2 moismobile 2 mois

!! Ostéosynthèse du foyer : 4-6 moisOstéosynthèse du foyer : 4-6 mois





HygromaHygroma

!! Bourse rétro olécranienneBourse rétro olécranienne

•• Choc direct : rugby, gardien, judoChoc direct : rugby, gardien, judo

•• Aigu, hémorragiqueAigu, hémorragique

•• Chronique, séreuse,Chronique, séreuse,

•• Traitement : iode, compression,Traitement : iode, compression,
ponction, infiltrationponction, infiltration

•• chirurgiechirurgie







RUPTURE BASSE DURUPTURE BASSE DU

BICEPS BRACHIALBICEPS BRACHIAL

Lésions rares :Lésions rares :

5 % des ruptures tendineuses5 % des ruptures tendineuses

du bicepsdu biceps



Rupture basse du bicepsRupture basse du biceps

brachialbrachial

!! Diagnostic facile : douleur brutale,Diagnostic facile : douleur brutale,
ecchymose, perte du relief duecchymose, perte du relief du
tendon, se méfier de expansiontendon, se méfier de expansion
aponévrotique, perte de forceaponévrotique, perte de force

!! Indication opératoire formelle etIndication opératoire formelle et
rapiderapide

!! Réinsertion sur la tubérositéRéinsertion sur la tubérosité
bicipitale du radiusbicipitale du radius

















TendiniteTendinite

du triceps brachialdu triceps brachial



Ostéotendinite dOstéotendinite d’’insertioninsertion

!! Service au tennisService au tennis

!! GolfGolf

!! JavelotJavelot



RUPTURE DU TRICEPSRUPTURE DU TRICEPS

!! Lésion rare 49 cas décrits 1980Lésion rare 49 cas décrits 1980

!! Homme "fort"(marteau, Homme "fort"(marteau, haltérohaltéro,,
anabolisants..)anabolisants..)



Diagnostic facileDiagnostic facile

!! Chute, soulèvement, lancer Chute, soulèvement, lancer ……

!! Douleur brutale, postérieure,Douleur brutale, postérieure,
impotenceimpotence

!! Encoche, testingEncoche, testing



!! Radiographie ++Radiographie ++

!! Traitement chirurgicalTraitement chirurgical


