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!!Os, Capsule,  SynovialeOs, Capsule,  Synoviale

AnatomieAnatomie



AnatomieAnatomie
!Ligaments Latéraux

LL médial ou LLI
– Oblique ant
– Postérieur oblique
– Transverse oblique de Cooper

LL latéral ou LLE
– Ligament latéral radial
– Ligament annulaire
– Ligament latéral Ulnaire
– L L accessoire

Anconéus LL actifLL actif



AnatomieAnatomie

!!Groupes musculairesGroupes musculaires

!!Vaisseaux NerfsVaisseaux Nerfs



Examen CliniqueExamen Clinique
!! Interrogatoire AnamnèseInterrogatoire Anamnèse

!! InspectionInspection



Examen CliniqueExamen Clinique

!!PalpationPalpation
Formations postérieures

Formations latérales externes



Examen CliniqueExamen Clinique

!! Test des muscles externesTest des muscles externes

           Brachio radialis                         Epicondyliens extenseurs du poignet



Examen CliniqueExamen Clinique

!!Palpation internePalpation interne

Cloison intermusculaireCloison intermusculaire

Nerf Ulnaire (cubital)Nerf Ulnaire (cubital)



Examen CliniqueExamen Clinique

!!Palpation antérieurePalpation antérieure
ÉpitrochléensÉpitrochléens

Expension Expension interne du bicepsinterne du biceps



Examen CliniqueExamen Clinique

!! AmplitudesAmplitudes

!! Mouvements anormauxMouvements anormaux

et ressautet ressaut



Examen CliniqueExamen Clinique
!!Examen neurologique palpation et R.O.TExamen neurologique palpation et R.O.T

CubitalCubital

Interosseux postérieur branche motrice du radialInterosseux postérieur branche motrice du radial
"" Palpé sous la tête radialePalpé sous la tête radiale

Interosseux antérieur branche motrice du médianInterosseux antérieur branche motrice du médian
"" Comprimé entre les deux chefs du Comprimé entre les deux chefs du Pronator TeresPronator Teres



ImagerieImagerie

!!Radios standardsRadios standards

!!EchographieEchographie



ImagerieImagerie
!!Arthroscanner Arthroscanner et scanneret scanner



ImagerieImagerie

!!IRM et IRM et Arthro Arthro IRMIRM



BiologieBiologie
!!Fonction du contexteFonction du contexte

InflammatoireInflammatoire

InfectieuxInfectieux

!     Analyse liquide ++++Analyse liquide ++++

!!     Biopsie Synoviale    Biopsie Synoviale



ETIOLOGIESETIOLOGIES

TableauTableau

Inflammatoire           MécaniqueInflammatoire           Mécanique



Rhumatismes inflammatoiresRhumatismes inflammatoires

!!Atteinte dans plus de 60% des casAtteinte dans plus de 60% des cas

!!Tableau Tableau polyarticulairepolyarticulaire



Rhumatismes inflammatoiresRhumatismes inflammatoires

!!ImagerieImagerie

!!BiologieBiologie Anapath Anapath

!!TraitementTraitement



Arthropathies MicrocristallinesArthropathies Microcristallines

!!GoutteGoutte
TophusTophus

!!ChondrocalcinoseChondrocalcinose



Arthrites InfectieusesArthrites Infectieuses

!!Post effraction articulairePost effraction articulaire

!!TuberculoseTuberculose

!!Déficit immunitaireDéficit immunitaire



Pathologie Tumorale

!!SVNSVN
Douleurs +/- blocagesDouleurs +/- blocages

Gonflement et tuméfactionGonflement et tuméfaction

hémarthrosehémarthrose



SVNSVN
!!Traitement synovectomieTraitement synovectomie

!!Synoviorthèse isotopiqueSynoviorthèse isotopique

!! Infiltration Infiltration Hexacétonide Hexacétonide de triamcinolonede triamcinolone



ChondromatoseChondromatose

!!CliniqueClinique

!! ImagerieImagerie

!!TraitementTraitement



Hémophilie
Synovectomie avec protocoleSynovectomie avec protocole



Tableau MécaniqueTableau Mécanique

Le plus fréquentLe plus fréquent

Pathologie intra articulaire         Pathologie extra articulairePathologie intra articulaire         Pathologie extra articulaire



Pathologie Intra articulairePathologie Intra articulaire

!!ArthroseArthrose

!!Corps EtrangersCorps Etrangers

!!OstéochondroseOstéochondrose

!!Franges SynovialesFranges Synoviales

!!Pathologie osseusePathologie osseuse



ArthroseArthrose
!!Rare moins de 1% des arthrosesRare moins de 1% des arthroses

!!Facteurs étiologiquesFacteurs étiologiques

!!CliniqueClinique

!! ImagerieImagerie



Arthrose
!!Traitement médicalTraitement médical

SymptomatiqueSymptomatique

De fondDe fond

!!Traitement arthroscopiqueTraitement arthroscopique

!!Traitement chirurgicalTraitement chirurgical



Corps étrangersCorps étrangers

!!Primitifs:Primitifs:
Chondromatose SynovialeChondromatose Synoviale

!!Secondaires :Secondaires :
OstéochondromatoseOstéochondromatose

!!Formes de passageFormes de passage



Clinique

!! DouleurDouleur

!! Perte dPerte d’’amplitudesamplitudes

!! ÉpanchementsÉpanchements

!! BlocagesBlocages

!! Signes neurologiquesSignes neurologiques



ImagerieImagerie

!!RadiosRadios

!!ArthroscannerArthroscanner

!! IRMIRM



TraitementTraitement

!!MédicalMédical

!!ArthroscopiqueArthroscopique



OstéochondroseOstéochondrose

!!Facteurs étiologiquesFacteurs étiologiques

!! ImagerieImagerie



ClassificationClassification

!  condyle huméralecondyle humérale

classification arthroscopiqueclassification arthroscopique
- au stade 1, il existe un ramollissement du cartilage- au stade 1, il existe un ramollissement du cartilage
- au stade 2, une fissuration superficielle du cartilage- au stade 2, une fissuration superficielle du cartilage
- au stade 3, exposition de l- au stade 3, exposition de l’’os , le cartilage restant attachéos , le cartilage restant attaché
- au stade 4, le clapet osseux est mobile mais en place- au stade 4, le clapet osseux est mobile mais en place
- au stade 5, le fragment est libre dans la cavité articulaire- au stade 5, le fragment est libre dans la cavité articulaire

Rarement tête radialeRarement tête radiale



TraitementTraitement

!!Stade 1 et 2  médicalementStade 1 et 2  médicalement

!!Stade 3 à 5 traitement arthroscopique ouStade 3 à 5 traitement arthroscopique ou

chirurgicalchirurgical



Franges synoviales

!!Historique décrite en 1988 ClarkeHistorique décrite en 1988 Clarke

!!Facteurs favorisantsFacteurs favorisants

!!CliniqueClinique



Franges synovialesFranges synoviales

!! ImagerieImagerie



TraitementTraitement

!!MédicalMédical

!! arthroscopiquearthroscopique



Série personnelleSérie personnelle

!! 11 cas entre 93 et 200311 cas entre 93 et 2003

!!Age moyen 41 ansAge moyen 41 ans

!!Micro traumatiqueMicro traumatique

!!Résultats 1 échec 1 moyen Résultats 1 échec 1 moyen pcq pcq arthrose associéearthrose associée



Pathologie osseusePathologie osseuse

!!Ostéome Ostéome ostéoïdeostéoïde



Pathologie Extra articulairePathologie Extra articulaire

!!TendineusesTendineuses

!!Osseuses :Osseuses :

Fracture de fatigueFracture de fatigue

Ossification para articulairesOssification para articulaires

!!CapsulairesCapsulaires

!!Neurologiques: syndromes canalairesNeurologiques: syndromes canalaires



Pathologie TendineusePathologie Tendineuse

!!Epicondylalgies CliniqueEpicondylalgies Clinique

!!ClassificationClassification
1 infiltrat oedémateux du 2 radial sans déchirure1 infiltrat oedémateux du 2 radial sans déchirure

2 déchirure superficielle du 2 radial sans rupture capsulaire2 déchirure superficielle du 2 radial sans rupture capsulaire

3 petite rétraction avec avulsion partielle du 2 3 petite rétraction avec avulsion partielle du 2 èmeème  radialradial

4 avulsion complète du 2 4 avulsion complète du 2 èmeème  radial avec rétraction évidente et ruptureradial avec rétraction évidente et rupture
capsulairecapsulaire



EpicondylitesEpicondylites

!! Imagerie:  Imagerie:  dans formes chroniquesdans formes chroniques



EpicondylitesEpicondylites

!!Traitement médicalTraitement médical



EpicondylitesEpicondylites
!! Traitement chirurgicalTraitement chirurgical

PercutanéPercutané
–– Daubinet Daubinet 120 cas120 cas

Arthroscopique
–– Baker 42 cas , Owens 16 cas , Baker 42 cas , Owens 16 cas , Dumontier Dumontier 10 cas10 cas



EpitrochléalgiesEpitrochléalgies

!!CliniqueClinique

!! ImagerieImagerie

!!TraitementTraitement



Insertites calcifiantesInsertites calcifiantes

!!Tendinites dTendinites d’’insertions suite à une cicatrisation desinsertions suite à une cicatrisation des
««""micro fracturesmicro fractures"»"» corticales corticales



Entorses du LLI

!!AnatomieAnatomie

!!CliniqueClinique



Entorse LLI

!! ImagerieImagerie

!!Traitement : Traitement : médical parfois chirurgicalmédical parfois chirurgical



Entorse LLEEntorse LLE

!!Rare plutôt dans un contexte traumatiqueRare plutôt dans un contexte traumatique



Tendinites du bicepsTendinites du biceps

!!CliniqueClinique

!! ImagerieImagerie

EchoEcho

IRMIRM

!!TraitementTraitement



Tendinites du tricepsTendinites du triceps

!!CliniqueClinique

!!ImagerieImagerie

!!TraitementTraitement



Fractures de fatigueFractures de fatigue

!!OlécraneOlécrane

!!Sports de lancerSports de lancer

!!ImagerieImagerie



Pathologie CapsulairePathologie Capsulaire

!!Capsulose Capsulose suite suite algodystrophie algodystrophie du membre supérieurdu membre supérieur

!!Rétractions post traumatiquesRétractions post traumatiques
Raideurs douloureusesRaideurs douloureuses
–– Graphie: capacité articulaire réduiteGraphie: capacité articulaire réduite



Ossifications para articulairesOssifications para articulaires
!! Suites trauma crânien, brûlures,affectionsSuites trauma crânien, brûlures,affections

neurologiquesneurologiques
!! Suites chirurgie fractures ou prothèsesSuites chirurgie fractures ou prothèses
!! Suivis sur la scintigraphie qui montre la phase deSuivis sur la scintigraphie qui montre la phase de

maturationmaturation
!! Intérêt de lIntérêt de l’’indométacine et des indométacine et des diphosphonatesdiphosphonates
!! Classiquement attendre la maturation avant de lesClassiquement attendre la maturation avant de les

opéreropérer
!! Intervention précoce (9,5 mois C Leclercq) avecIntervention précoce (9,5 mois C Leclercq) avec

rééducation sur rééducation sur arthromoteursarthromoteurs

"" Images Images Ch DumontierCh Dumontier



Pathologie neurologiquePathologie neurologique

!! Syndromes canalairesSyndromes canalaires

Nerf RadialNerf Radial donne  donne 2 branches terminales au coude2 branches terminales au coude

Compression branche postérieureCompression branche postérieure

––   Décrit par Décrit par Roles Roles et et Maudsley Maudsley en 72en 72
–– Sports de lancerSports de lancer
–– Douleur à lDouleur à l’’effort avec parfois réapparition nocturneeffort avec parfois réapparition nocturne
–– Sonnette ou Tinel en regard du tunnel radialSonnette ou Tinel en regard du tunnel radial
–– EMG peu contributif SAUF si positionnelEMG peu contributif SAUF si positionnel
–– Test Xylocaïne sur épicondyle fait ressortir les symptômesTest Xylocaïne sur épicondyle fait ressortir les symptômes

TRAITEMENT MEDICALTRAITEMENT MEDICAL

TRAITEMENT CHIRURGICAL :  NEUROLYSETRAITEMENT CHIRURGICAL :  NEUROLYSE



Pathologie neurologiquePathologie neurologique

!!Nerf médianNerf médian

Syndrome interosseux antérieurSyndrome interosseux antérieur

Paresthésies et déficit du long fléchisseur du pouceParesthésies et déficit du long fléchisseur du pouce
et des fléchisseurs du II et du IIIet des fléchisseurs du II et du III

EMGEMG

Tt médicalTt médical

Tt ChirurgicalTt Chirurgical



Pathologie Pathologie canalairecanalaire

!!Nerf cubitalNerf cubital second en fréquence au membresecond en fréquence au membre
supérieur après le canal carpiensupérieur après le canal carpien

!!Traitement médicalTraitement médical
!!Traitement chirurgical:Traitement chirurgical:

neurolyse simpleneurolyse simple
Épicondylectomie Épicondylectomie médialemédiale
Transposition sous cutanéeTransposition sous cutanée
Transposition intra musculaireTransposition intra musculaire
Transposition sous musculaireTransposition sous musculaire



Hygroma

!!CliniqueClinique

!!TraitementTraitement



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

!! Pour retrouver les imagesPour retrouver les images

www.www.bonvarletbonvarlet..comcom//


