Traitement

d’une épicondylite

par plastie
d’allongement

Fonds documentaire
d’information patient

L
Persomed B
ISBN 2-35305-066-2

Quelle partie du corps?

Utilité de cette partie du corps ?

Notre counde nous sert & plier et i étendre le
‘bras ainsi qu'a tourner la main vers le haut ou
le bas.

C’est une articulation : phisienrs os y sont

Teliés entre eux tout en pouvant bouger les
uns par rapport aux autres dams certaimes
Sirect:

De quoi est-elle constituee ?

L'articulation du coude fait imtervemir trois
0s: I'humérus, qui relie I'épanle au coude,
et 'ulna (ou cubitus) et le radius, qum relient
tous deux le counde au poignet.

Une membrane fine et glissante (la membrane
synoviale) tapisse inténieur de 1"articalation
et Ia protége. Elle fabrique un liquide lubrifiant
qui évite les frottements lorsque les os bougent
les uns par rapport aux autres.

Certains muscles relient le coude aux os de la
main {métacarpes) : le long extensenr radial
du carpe et le court extenseur radial du
carpe.

long extensaur
radial du carpe
court extensaur
tadial du carpe

Chirurgie
orthopedique
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Toute personne a le droit d'étre informée
Sur son état de santé.

compartent
solutions possibles et sur les conséquences
previsibles en cas de refiis.

Madame, Monsieus,

L’ objectif de ce document est de vous donner
les réponses aux gquestions que vous vous

posez.

1l ne remplace pas les informations que vous
donne votre médecin sur votre propre état de
santé.

Les tendons servemt d’attaches entre les
muscles et les os.

I'bumérus appelé eépicondyle latéral. Clest la
petite bosse que vous pouvez sentir sur le coté
exténieur du coude.
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Pourquoi faut-il traiter?

Quel est le probléeme?

Lorsque vous pliez votreé poignet vers le
haut. les muscles extenseurs se confractent et
racoourcissant. Lorsque vous allongez le coude
au contraire, ces muscles 5" allongent.

Ainsi, si vous pliez (flexion) et dépliez
{extension) voire coude en méme temps que
vous pliez et depliez votre poignet, les muscles
dotvent famre deux choses contradictoires.

Cela est normal, mais & force de répéter ces
mouvements, les muscles grossissent et tirent
de plus en plus fort sur T'os au mivean des
tendons.

Cez  tendons
(inflammation).

z'abiment et  s'omitent

Les médecins appellent cette tendimite du
coude une épicondylite, ou « tennis-elbow »,
car elle touche souvent des joueurs de tennis.

Quelles sont ses conséquences ?
Votre coude vous fart mal lorsque vous plisz et

dépliez votre bras et/ou votre main, mais aussi
parfois aprés un effert ou la nuit,

tendon
uTite

Vous risquez davantage une épicondylite -

- 51 vous jousz & un sport de raguette. Dans
ce cas, évitez de vous crisper sur le manche
et de jouer avec un manche trop gros.

- 51 vous avez plus de 40 ans et que votre
ravail consiste a effectuer des mouvements
du coude repétés: travail a la chaine
repassage, lavage de vitres...

Les différents traitements

Pour vous soigmer et avoir moms mal, il
est mpeératif de diminuer, voire d’améter,
les mouvements de flexion et d'extension
répérés. Les (raitements. medicaux et
chirurgicanx, ne sont efficaces qu'a cefte
condition.

51 votre maladie est liée a votre profession,
consultez votre medecin du travail. I1 peut
vous aider en proposant un amenagement de
poste, voire un arét de travail

Si1 voire maladie est lige a 1'un de vos loisirs,
vous devez le pratiquer moin3 souvent,

Les risques si on ne traite pas

Sans traitement. votre couds vous fait de
plus en plus mal. Les doulewrs deviennent
handicapantes. au point parfois de wous
empécher de travailler comectemsnt, en
particulier si vous exercez un travail mamel
L épicondylite est alors considérée comme une
maladie professiomnelle.

Sic estvotre cas, il vons est fortement conseillé
de demander un aménagement de poste.

Quot qu’il en soit, votre médecin est le mieux
placé pour évaluer ce gque vous Nsquez en
I'absence de maitement. N'hésitez pas 2 en
discuter avec lui.

Les traitements médicauX...

I faut reposer votre bras et arréter les
mouvements a I'origme de vos douleurs.

Votre médecin vous propose un traltement
qui limite la doulenr (amtalgigue) et des
meédicaments quiréduisent | imitation du tendon
(anti-inflammatoires). Ces demiers peuvent
étre myectés directement dans ['articulation
(imfiltration de corricoides).

Certains médecins vous font porterun dispositif
(orthése, attelle) pour soutenir votre bras, mais
ce n'est pas systématigue.

Parfois. un kinésithérapeute écrase le tendon
{massage transverse profond) pour détacher
des petites accroches au nivean des muscles ou
des os (adhérences). Cette méthode peut faire
mal sur le moment mais elle est efficace pour
diminuer les douleurs au quotidien

Des pigiires peuvent insensibiliser la zone
donlourense  (infiltration  d’amesthésigne
local).

Wous pouvez aussi appliquer de la glace sur
votre coude.

e €t leurs limites

Trés souvent. 1'snsemble de ces mesures suffic
4 dimimuer les douleurs, mais pas toujours.

Quels examens faui-il passer 7

Wotre médecin appuie sur 1'épicondyle pour
wvorr 51 cela vous fait mal.

1I vous propose ensuite de lever vos doigts en
méme temps qu'il pousse dans le sens opposé
pour vous en empécher. Cela fait ravailler les
muscles extensenrs.

Sices deux tests sont doulourews. cela suffit en
géneral pour conclurs gue ke probléme est une
épicondylite.

Dans cemains cas. vous pouvez éfre amené
a4 subrr d'autres examens, par exemple
u  arthroscanmer pour S'assurer  gue
Ia membrane gm tapisse ['articulation
(membrane synoviale) n'est pas coincée
quelque part ou encore un électromyogramme
pour vérifier gqu'un nerf n’est pas comprime au
mrvean du coude ou du con.

En effet. ces deux 1ésions provoguent également
des doulsurs du counde. Parfois. 'un d'eux est
associé a I'épicondylite.

Quand faut-il opérer ?

Genéralement, le maitement medical suffic
et le recours a la chirurgie reste relativement
peu fréquent. Aprés six mois de Taitements
medicanx sans resultat sansfaisant, votre
meédecin vous propese habituellement une
intervention chimrgicale.

Les traitements chirurgicaux...

Deux techniques existent pour soiguer une
épreondylite ©

- détacher le muscle de I'épicondyle, de fagona
ce gu’ilne tire plus surl’os. Enlangage médical,
cela s"appelle une désinsertion musculaire.

- allonger le muscle abimé. On parle alors de
plastie musculo-tendinense,

Dans vome cas, le chimrgien choisit [a plaste
musculo-tendineuse ou plastie d"allongement.
1l allonge le nmscle abimé. Comme le nmscle
est plus long, 1l tire moins sur I’ os lorsque vous
P'utilisez et que cela vous fait moms mal.

C’est la techmque 1z plus adaptée a votre cas et
som savoir-faire,

. et leurs limites

Les résultats de 1" opération sont souvent moins

bons s1 vos douleurs dorent déja depuis plus de
frois ou quatTe ans.
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L’'opération qui vous est proposée

Intraduction

Votre chirurgien propose d allonger le muscle
extenseur abimé. En langage médical. on
appelle cette opération une plastie musculo-
tendinense.

L'anesthésie

Avant I'opération. vous prensz rendez-vous
avec le meédecin anesthésiste-reanimatenr
qul VOus examme, propose ime methode
adaptée pour vous insensibilizer et vous donne

des consignes a Tespecter.

An cours de Pintervention soit vous dermez
complétement (amesthésie générale), soit on
nzensibilisz seulemen: voire bras (anesthesis
loco-régionale).

Un Lien {garrot) serre le haut de votre bras et
coupe la circulation du sang. Anmsi vous ne
zaignez pas pendant 'opeération et cela facilite
le travail du chinirgien

Les gestes

Le chimrgien fait une incision en forme
de Z dans l= muscle extenssur.

1l recoud ensuite les deux bouts de mmscle
ensemble mais en décalé. Cette imtervention
permet d’allonger le nmscle.

Le muscle perd un peu en largeur. mais cela
n'est pas grave.

Parfois. le mmscle court extenseur appuie sur
mn perf (nerf interossenx posteérienr) et le
comprime en créant des douleurs. Dans ce cas,
votre chimrgien coupe le sac (aponévrose) qui
contisnt le nmscle court extenseur et c2la suffit
& libérer le nerf.

Votre cicatmice est alors un pen pins longue
{environ dix centimétres) car vome medecin
doit allonger I owveriure pour accéder au nerf.

Si la membrane oui protége 'arculation
(membrane synoviale) est coincée, cela vous
fait mal. Le chirurgien ouvre alors la poche
de Tarticulation pour la hbérer. Certains
chirurgiens le font méme systématiquement.

Lorzsque 1'épicondylite est & un stade avance,
un tissu particulier (tissn dégenératif) peut se
développer autour des muscles et des tendons.
Si ce fissu deviemt gémant, votre meédecm
Tenléve.

Linstallation

L'intervention se pratique dans une sére de
pigces appelée bloc chirurgical conforme & des
nOrmes trés simctes de propreié et de sécurité.

Wous étes allongeé sur le dos.

Au cowrs de Uopération, le clirurgien doit
sadapter et éventuellement fawe des gestes
supplémentaires qu rallongent 1'opération
sans gu'elle soit pour autant plus difficile ou
plus risquée.

La fermeture

11 est normal que la zone opérée produise des
Liguides {sang...}.

Sic’estnécessaire pour quellereste same, votre
chirurgien met en place un systéme (drainage).
par exemple de pefits myaux. afin que ces
finides s"évacuent aprés I'intervention.

Pour refermer, votre médecin utihse du fil
des aprafes, ou un sufre systéme de fixation.
11 peut s"agir de matériel gui reste en place ou
au contraire se dégrade nanurellement au fil du
temps (matériel résorhable).

L aspect final de votre cicamice dépend surtout
de I'état de vowe peau, des tiraillements qu’elle
subit ou encore de son exposition au soleil
qu'il faut eviter apres U'mtervention....

La durée de I'opération

La duree de cette operation peut varier beancoup
sans que son derculement pose un probléme
particulier, car elle dépend de nombreux
facteurs (la méthode utilizée, le nombre de
gestes associes...).

Habiellement, elle dure entre vingt mimites
etune heure,

Tl faut compter enplus le temps de la preparation,
du réveil. ..

L'ouverture

Wotre chirurgien ouvre sur le cdeé du conde. sur
trois & dix centimétres de long suivant votre cas
et les éventuels gestes supplémentaires.

Tl coupe ensuite 'enveloppe protectrice des
muscles (aponévrose) pour accéder aux
muscles et aux tendons.

Faut-il une transfusion?

Nom, c’est une intervenfion pendant laquells Ie
patient saigme trés pew.

I w'est habituellement pas nécessaire de
redonner du sang (transfuser).
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Dans les jours qui suivent...

Douleur

Chacun ressent la doulewr différemment. Il est
dene difficile de preévorr son mtensité. Vous
prenez des meédicaments contre fa douleur
{antalgiques) pendant deux semaines pour ne
pas avoir mal.

Comme la pean et les mmscles ont éte coupes,
la cicamice peut tirer wn peu pendant denx a
frois semames.

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

Fonction et autonomie

(Certains chimurgiens choisissent d'immobiliser
votre conde pendant quelques semaines pour
TOoUs eviter um mauvais mouvemesnt, d suires
craignent gue cetie immobilisation ne raidisse
m peu votre coude. Cela dépend domc du
chimirgien. mais également de votre cas.

Vous pouvez vous lever et marcher le soir-
méme de voire opération.

Principaux soins

Votre pansement doit étre change aprés deux
& trois jours. Les fils ou agrafes sont enleves
PIes une quinzaine de jours.

Les risques

L'équipe médicale qu s’occupe de vous
prend toutss les précautions possibles pour
Imiter les nsgques, mais des problémes
Peuvent towjours arrver.

Nous ne listons ict que les plus fréquents
ou les plus graves panmi ceux qui sont
specifiques de cette mtervention.

Pour les risques commums a foutes les
operations, reportez-vous & la fiche «les
nsques d une mtervention chimrgicale ».
Les risques liés a |'anesthésie sont indiqués
dans le fascicule « anesthésie ».

Pendant l'intervention

An cowrs de l'opération, un merf (merf
interossenx  postévienr) peut éme blessé
accidenteilement, avec pour conséquence une
perte de senstbilité, voire vme paralysie du
bras.

Razsurez-vous, cela n’amive gque de fagon
exceptionnelle.

Retour a domicile

En général, vous rentrez chez vous un 4 deux
Jours apres | intervention.

Parfois. vous renirez méme le jour de votre
operation (chirurgie ambulatoire).

Cela dépend de I'établissement dans lequel
vous £tes solgné et surtout de votre cas et de
votre état de sante.

Suivi

Il faut smivre rigoureusement les consignes de
voire medecin,

Allez aux rendez-vous qu'il vous programme,
et, 5’1l vous en propose, passez les examens de
confrole. C"est important.

Habituellement, vous revoyez voire médecm un
maois aprés I'opération pour une consultation.
Il vérifie que vous utilisez normalement votre
conde.

51 vous avez le moindre probléme, c'est le
moment de lui en parler.

N'hésitez pas non plus & interroger votre
médecin 1 vous avez un doute sur les risques
liés & 1'une ou I'antre de vos activités.

Aprés lintervention

11 est rare gue la Zone opérée soit envahie par
des microbes (infection). Des meédicaments
(les antibiotiques) suffisent géneralement a les
elmuner. Des analyses permettent d'identifier
le microbe et ainsi d’adapter le traitement pour
e efficacité maximale.

Iy a w nsque que 'amculation du coude
s'imite et enfie (algodystrophie) et que cela
provoque d'intenses douleurs. Vous prenez
alors un Tatement pour avolr moins mal
(antalgigues). Rassurez-vous, cela reste rare.
Dans certains cas. cela évolue et entraine une
raidenr du coude.

5i voire chirurgien ouvre ['articulation pour
libérer un morcean de membrane synoviale
comeee. il se peut que des petites boules
remplies de Howide (kvstes) apparaissent dans
le coude. Dans ce cas, votre chirrgien doit les
Tetirer.

Méme silopération se passe bien. 1 amve que
vos douleurs ne diminuent pas sutant ou aussi
vite que vous le souhaitez. I se peut aussi que
voms ayez des difficultés 2 récuperer quelques
fonctions de votre coude, sans que cela ne soit
rés génant.

Le résultat

Douleur

Il faut parfois un peu de temps pour que les
douleurs disparaissent complétement I est
nommal gue vous ayez encore un peu mal
quelgues mois apres 1 opération.

Fonction

En général, vous remouvez I'usage de votre
coude au bout d™un & trois moets. Parfois, vous
ne pouvez plus tendre voire bras tout & fait
comme avant, mais cela n'est pas trés génant,
sauf pour porter des objets lourds.

Si vous évitez d utiliser votre coude par peur
d’aveir mal, il peut arriver qu’il se raidisse et
quE vous ne refrouviez pas toutes les fonctions
de votre bras. Dans ce cas, votre médecin vous
propose des séances de kinésithérapie pour
récupérer votre mobilité.

Autonomie

Habituellement, vous reprenez le mavail au
plus 16t trols mois aprés vome opération. Cela
peut toutefois éfre beaucoup plus long.

Aucum mouvement ne vous est mterdit, 1l faut
senlement éviter de répeter les gestes al ongine
de vos doulews : par exemple diminuer la
fréquence de vos entrainements sportifs ou bien
reprendre votre travail & un poste aménagé.

51, malgré les conseils de votre médecin, vous
continuez 4 forcer sur votre coude en phant
et dépliant vome bras et votre mam de fagen
répétée, vous risquez une nouvelle épicondylite
(récidive).

Certaines de ces complications peuvent
nécessiter des gestes complémentaires ou une
nouvelle opération.

Rassurez-vous, votre chiurgien les comnait
bien et met tout en ceuvte pour les éviter.

En fonction de vome star de santé, vous ees
plus on moms exposé a I'im ou I'autre de ces
TLSEUES.

En cas de probléme...

S1 vous constatez quelque chose danormal
aprés 1'opération, n'hésitez pas 4 en parler a
votre chirurgien.

Tl esten mesure de vous aider au nuieux puisqu’il
connait précisément voire cas.
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