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Quelle partie du corps?

Utilité de cette partie du corps ?

Notre coude nons sert 4 plier et 4 étendre e
bras ainsi qu’a placer la paume de la main vers
le sol ou vers le plafond.

Clest une articulation : plusieurs os y sont
reliés entre eux tout en pouvant bouger les
uns par rapport aux autres dans certaines

De guoi est-elle constituée ?

Larticulation du coude fait intervenir trois os :
I'humérns, gui relie I'épaule an coude, 1'ulna
(anciennement appelé cubitus) et le radios,
qui relient tous deux le coude au poignet.

En touchant votre coude, vous pouvez palper
plusieurs bosses formées par 1'os.

Vers 'extérieur du coude, il s'agit d'une
partie de I'humérus appelée épicondyle
latéral. A D'intérienr, la boule formée
par I'humérus s’appelle épitrochlée (ou
épicondyle médial). Entre les deux, on peut
sentir une partie de I'ulna que 1'on appelle
olécrine.

Entre I'épitrochlée et 1'clécrine. un tunmel
est crensé dams l'os. Clest la gonttiére
épitrochléo-olécrinienne, également
nommee sillon du nerf ulnaire.

Chirurgie
orthopeédique

2006
www.persomed.com

Rédaction ! P Simler
MMustration : J, Dasic

Code de la Santé Publique
Artiels L1111-2

Toute personne a le droit d'ére informée
sur son €tat de sants.

comportent ainsi que sur les  aufres
solutions possibles et sur les conséquences

Madame, hMonsieur,

L'objectif de ce document est de vous donner
les répomses aux questions gque vous vous
posez.

I1 ne présente cependant que des pénéralités.
I ne remplace pas les informations que vous
donne votre médecin sur volre propre état de
santé.

Les nerfs sont des fibres qui véhiculent
différentes informations dans notre corps. Il
pent s"agir d’ ordres de mouvement envoyes par
le cervean. On parle alors de nerfs motenrs.

Les nerfs sensitifs quant 4 eux transmettent
les informations de la peau au cerveaw, par
exemple la sensation de froid ou de douleur.

Le nerf nlnaire (aussi appelé nerf cubital)
passe dans le bras. Ses branches atteipment
les quatriéme et cinguiéme doigts de la main.
C’est un nerf mixte : il est a la fois moteur et
sensitif

Il passe dans le sillon formé entre I"épitrochlée
et 'clécrine. Il y est protégé et maintemn
par une bandelette résistante @ la bandelette
aponévrotique épitrochléo-olécrinienne.
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Pourquoi faut-il traiter?

Quel est le probléme?

Le merf ulnaire peut étre comprimé tout au
long de son trajet dans le bras. Dans la plupart
des caz, ¢'estan mveau du coude. dans le zillon
du nerf.

Plusieurs choses peuvent comprimer le nerf :

- un épassissement anormal de la bandelette qui
ferme le sillon. Cest le cas le plus fréquent.

-une deformation de 1'os aprés une fracture ou
ung entorse que vous avez eue 1l y a plusieurs
années.

-ume tumenr do nerf nlnaire, provoqueée par
la multipheation incontrdlée des cellules qu le
composent.

-une poche remplie de hgumde qui se forme
proche de I'articulation (kyste synovial).

Plus rarement, le nerf est piggé & d autres
endroits du bras : auniveau du passage sousun
muscle avant le coude (arcade de Struthers)
ou aprés le coude.

Parfois, le nerf est comprimé par un choc, si
VOUS VOus cognez par exemple.

Quelles sont ses conségquences ?

Lorsque le nerf est comprimé, il ne transmet
plus ausst bien les informatons de mouvement
et de sensibilité.

Wous ne ressentez plus toutes les sensations
an miveau des quamems et clnquiéme doigts
(paralysie sensitive). Certains patients ¥
ressentent des fourmillements, des génes ou des
petites doulewrs (on parle de paresthésies).

Certains petits mmscles de la main peuvent
se paralyser progressivement (paralysie
maotrice). Cela vous empéche de faire certains
petits mouvements.

Vous avez des difficultés 4 utihiser Ia pince
formée par votre pouce et votre index © vous
n'avez plus beancoup de force pour pimcer un
objet.

Wous n'amrivez plus aussi bien & écarter vos
doigts, surtout le guatriéme (annulaire) et le
cinguiéme (auriculaire).

I est frés rare que la compression du nerf
disparaisse et que tout renire dans 1 ordre sans
traitement, sauf si le nerf est comprimé suite &
un choc.

Les différents traitements

Limites des traitements médicaux

Dans la plupart des cas, aucun iraitement

medical ne pent soigner la conpression du nerf
ulnaire.

Si le nerf est comprimé 4 la swte dun choc,
votre médecin peut vous proposer d mmeobihiser
votre coude 2 'aide d'un dispesitif rigide
appelé attelle.

Quand faut-il opérer ?

51 les troubles de la sensibilité et la
paralysie mofrice persistent plus de trois
mois, etfou 51l v 2 des signes de gravité a
I'électromyogramme, votre médecin peut
VOUs Proposer une cpération.

Les risques si on ne traite pas

Sans rartement, la perte de sensibilité au nivean
des deux demiers doigts s aggrave.

Wous risguez de perdre la force nécessaire pour
serrer quelque chose entre voiTe pouce et votre
mdex. Enfin. les quatridéme et cinguidme doigts
de la main peuvent se déformer définitivement
en ce que I'on appelle des griffes.

Votre médecm est le mieux place pour évaluer
ce que vous nsquez en Uabsence de traitement.
N'hésitez pas a en diseuter avec Iui.

Les traitements chirurgicau...

L op€ration consiste 4 supprimer " obstacle gqui
comprime le nerf sur son trajet. En langage
meédical, on parle de neurolyse.

Quels examens faut-il passer 7

Wotre médecin vous demande de faire quelques
petites exercices, par exemple serrer une faulle
de papier entre le pouce et I'index (signe de
Froment) ou encore presser vos petits doigts
I'vm contre I'auire en fermant les veux.

En plus de ces exercices. 1l vous examine
palpe le nerf & travers la pean... Ces différents
éléments hu permettent de remarquer des
oubles de la sensibilité et évenmellement une
paralysie motrice.

Un examen (électromyogramme ou EM.G.)
permet de détecter une faiblesse des muscles st/
on un prebléme de transmission 4’ mformation
au nivean des nerfs. Votre médecin stimule
les mmscles et les nerfs du coude 3 D'aide
d'un petit courant élecmgque ef enregisire leur
activité. Il peut ainsi préciser le lien exact de la
compression du nerf et sa gravité.

La radiographie standard utilise des rayons
{les ravons X) pour visualiser les os al mtérienr
dn corps. Cet examen penmet de vérifier que le
nerf n’est pas comprimé par une déformation
de I'os liée & une fracture. efc.

Wotre médecin pent aussi vous propeser de passer
un seanner guun LR, 57l soupgonne que vous
avez un kyste ou une tumeur nerveuse. Si clest
votre cas, n'hésitez pas a I'mteoger afin gquil
vous explique le déroulement de ces examens.

we et leurs limites

51 la paralysie des mmscles est déja a un stade
trés avance, la nearolyse rsque de ne pas suffir
Votre clururgien peut alors vous proposer une
autre opération (chirurgie des transferts
tendinenx).

compression du nerf ulnaire
par épalzslizament
de lz bandelette

]
:
§
B

SUSLIGLIE} SJUSISIp S8




L’'opération qui vous est proposée

Introduction

Plusteurs eléments peuvent comprimer le nerf
ulnarre. Le plus souvent, ¢’est un épalssement
de la bandelette éprmochléo-olécrimenns au
mivezu du sillon du nerf ulnaire. C'est le cas
décrit dans ce fascicule.

Le chirurgien hibére le nerf. Enlangage médical,
on parle de nenrolyse.

Avant "'opération

Avant 1'opération, vous prenez rendez-vous
avec le médecin anesthésiste-réanimatenr
qui vous examme, propoese une méthode
adaptée pour vous insensibaliser et vous donne
des consignes a respecter.

L'anesthésie

Pour ce type d’mtervention, on n'endort
genéralement que votre bras (anesthésie loco-
régionale du membre supérieur).

Le geste principal

Aprés avolr ouvert la peau, le chirurgien repére
la bandelette qui ferme le sillon du nerf ulnaire.
I la coupe et souvent, en refire un petit
morceau. Le nerf n'est alors plus comprime :
il est libere.

Les gestes associeés

Comme la bandelette ne ferme plus le sillon, 11
peutamiver que lenerfsorte de sonlogement. On
dit qu'il se Iuxe. Pour évaluer cette possibilité,
le chirurgien plie et déplie votre bras pendant
I'imtervention. 51 le nerf se luxe facilement,
il peut décider de le déplacer en avant de
I'épitrochlée. On parle de tramsposition du
nerf ulnaire.

Sil épitrochlée estun pen déformee. suite aune
fracture, une entorse, etc. et quimn fragment
o3 sque de comprimer le nerf. le chimrgien
peut la couper (épitrochléectomie).

Dans le cas o un kyste ou une tumeur s'est
forme au nivean du nerf, le chinugien le retire
£n prenant soin de ne pas abimer le nerf.

Sivotre médecin pense gue le nerf isque d'étre
comprimeé aun autre endreit, il peut Atre amene
2 agrandir 1" ouverture pour observer le nerf sur
tout son trajet dans le bras.

L'installation

L'intervention se pratigue dans ime sére de
piéces appelée bloc opératoire conforme a des
normes trés strictes de propreté et de sécurité.

Vous étes allongé sur le dos, voire bras est posé
sur une table a bras.

L'ouverture
Le chirurgien fait une incision d environ

dix centimeétres, centée sur le sillon du nerf
ulnaire.

Il existe des vamantes techmiques parmi
lesguelles votre chimrgien choisiten fonetion
de son savoir-faire et de votre cas.

An cours de I'opération, il doit s’adapter
et éventuellement fare des  gestes
supplémentaires gqui rallongent I opération
sans gu’elle soit pour autant plus difficile on
plus risquee.

incision

poszble

La fermeture

Il est normal que la zone opérée produise des
liguides (sang...). Si c'est nécessaire pour
gqu'elle reste saine, vome chinugien met en
place un systéme (drainage), par exemple de
petits tuyaux, afin que ces fluides 3'évacuent
apres I'intervention.

Pour refermer, votre médecin utilise du fil,
des agrafes. ou un autre sysiéme de fixation.
Il peut s"agir de matériel qui reste en place ou
an contraire se dégrade namurellement an fil du
temps (matériel résorbable). L'aspect final de
votre cicatrice dépend surtout de 1'état de votre
peau, des tiraillements qu'elle subit ou encore
de son expesition au soleil, qu'il faut éviter
apres l'intervention. ..

e

La durée de I'opération

La durée de cette opération peut varier beaucoup
san3 que son déroulement pose un probléme
particulier, car elle dépend de nombreux
factewrs (la methode unlizee, le nombre de
gestes associés...). Habituellement, elle dure
environ 30 minutes.

Faut-il une transfusion?

Non, ¢’est une intervention pendant lagquells le
patient saigne trés peil.

I n'est hatimellement pas nécessairs de
redonner du sang (transfuser).
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Dans les jours qui suivent...

Douleur

Chague orgamisme percort différemment la
douleur. Habimellemen:, elle est trés faible.
zanf =1 vore médecin a retiré un morcean d'os
{épitrochléectomie), mais des traitements
adaptés permettent de la contrdler.

Si malgré tout vous avez mal, n’'hésitez pas a
en parler a I'équipe médicale qui s"occupe de
vous, il existe toujours une solution.

Fonction et autonomie

Lareprise du travail se fait 3 une date variable
selon votre métier et le type de chirurgie qui
a eté nécessaire. Elle vanie de quelgues jours
4 parfols trois mois si vous faites un métier
manuel.

Onvous conseille d'éviter de poser votre coude
trop longtemps sur une surface dure (table de
bureau...) pour éviter de comprimer le nerf qu
reste senstble.

1l faut attendre au moins trois mois avant de
reprendre vos activités sportives. IN'hésitez
pas & interroger votre médecin 51 vous avez un
donte sur les nsques hés & 'une ou Uautre de
Vo3 activites.

Les risques

L'équipe médicale qui s’occupe de vous
prend toutes les précautions possibles pour
limiter les risques, mais des problemes
peuvent toNjours aTiver.

Nous ne hstons ict que les plus frégquents
ou les plus graves parmi ceux qui sont
spécifiques de cette mtervention.

Pour les msques communs a toutes les

opérations, reportez-vous A la fiche «les
risgues d'une mtervention chimurgicale ».

Les risques liés a I"anesthésie sont indiqueés
dans le fascicule « anesthésie ».
Pendant Fintervention
Lenerfulnaire peut e blessé accidentellement

pendant 'opération. Heurensement, cela est
souvent réparable.

Principaux soins

51 votre meédecin a jugé utile de metire un
dram pour &limuner les Ligudes produmts par
la zone opérse, il est habituellement retiré le
lendemain.

Les fils ou agrafes sont enlevés au bout d'une
dizaine de jours.

Certains chirurgiens proposent d'immeobiliser
le coude pendant quelgues semaines, et'on des
séances de rééducation auprés d'un spécialiste
(kinésithérapeute), mais cela n’est pas
systématigque et dépend de vos besoins.

Retour a domicile

Si votre meédecin n'a pas mus de dram, vous
rentrez généralement chez vous le jour méme
de I'intervention (chirurgie ambulatoire).

Sinon vousrenfrez e lendemaim, voirs quelques
Jours plus tard en cas d’épitrochléectonue. Cela
dépend de 1'établissement dans lequel vous
&tes soigné et surtout de votre cas et de vetre
état de santé.

Aprés lintervention

11 est possible que la zone qui a été opérée
saigne et qu'il se forme une poche de sang
(un hématome) gui nécessite un traitement
cowmplémentaire.

1l est rare que la zone opérée soit envahie par
des microbes (infection). Des meédicaments
(les antibiotigues) suffisent généralement a
les éliminer.

Des analyses permettent d'1dentifier le microbe
et amst dadapter le fraitement pour une
efficacité maximale.

11 v a wn misgue gque Darticulation du coude
s'imite, enfle (algodystrophie) et que cela
provogue d'intenses doulenrs. La pean estrouge
et brillante. Vous prenez alors un traitement
pour aveir moins mal (antalgigues).

Dans certains cas, cela évolue et entraine une
raideur ducoude. Rassurez-vous, ce phénoméne
et rare.

Le résultat

Suivi

11 faut suivre rigoureusement les consignes de
votremédeacin. Allez auxrendez-vons qu'il vous
programme, &t, 8’1l vous en propose, passez les
examens de contréle. C'est important.

Habimellement, vous revoyez votre chirurgien
dix pours. trols semaimes. SIX semaines pums
trots mots aprés opération pour vénfier gue
tout se passe bisn.

Douleur
Wous n'avez plus mal.
Fonction et autonomie

Wous retrowvez progressivement la semsibilité
et vos capacités de mouvement au bout de
trols & six mois, mais des progrés sont parfois
possibles pendant prés de deux ans.

Geénéralement, wvous récupérez toutes vos
fonctions, sauf si on a agit trop tard et que les
fibres nerveuses sont trop abimeées.

Le fait de couper ¢t de retirer un bout de la
bandelette n'a pas de conséquences négatives
sur le fonctionnement du coude.

Apreés lintervention (suite)

I est possible que le merf soit 4 nouveau
comprimeé (récidive). Il faut parfois opérer une
deuxieme fois.

Certaines de ces complications peuvent
nécessiter des pestes complémentares on
une nouvelle opération. Rassurez-vous, votre
chirurgien les connait bien et met tout en eeuvre
pour les éviter.

En fonction de votre état de santé vous &tes
plus ou moms expose i I'un ou lautre de ces
TISqUes.

En cas de probléme...

Si wous constatez guelque chose d’ancrmal
aprés ['opération, n'hésitez pas 4 en parler a
votre chirurgien. Il est en mesure de vous aider
au mieux puisqu’il comnait précisément votre
cas.




