Quels sont les risques de l'intervention ?

Pour chacune de ces interventions, au moment de
I'opération, le risque essentiel est celui de blesser un
nerf sensitif du doigt concerné. Le cas échéant,
méme si le nerf est réparé, le patient peut conserver
des troubles de la sensibilité et éventuellement des
douleurs.

Il faut également tenir compte des risques habituels
(hématome, infection, réaction algodystrophique)
inhérents a toute chirurgie des extrémités. Ces
complications, habituellement rares, sont plus
fréquentes en cas d‘atteinte de I'état général
(diabéte, hypertension).

Quel est le pronostic du traitement chirurgical ?

Aprés injection cortisonée au début de la
symptomatologie du doigt a ressaut ou de la
ténosynovite  sténosante,  celles-ci  peuvent
disparaitre totalement. Cependant, lorsque la
maladie a déja duré un certain temps, on n‘observe
habituellement qu’une rémission passagere.

Tant en ce qui concerne le doigt a ressaut que la
ténosynovite  sténosante, aprés  traitement
chirurgical, le pronostic est des plus favorables, la
récidive étant exceptionnelle. Toutefois, pour le
doigt a ressaut, nous avons vu que des phénomeénes
d’adhérence pouvaient survenir nécessitant alors une
rééducation complémentaire.

Pour chacune de ces lésions tendineuses, l'usage de
la main est rapidement retrouvé dans la pratique
quotidienne. Pour un travail manuel lourd, la reprise
de travail se fera entre la 3¢me et la 46me semaine.
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Diagnostic

Les tendons de la main coulissent dans des
gaines. Pour des raison mécaniques (surcharge)
ou rhumatismales (polyarthrite), les gaines
peuvent étre le siége d'une inflammation
(ténosynovite).

Concernant les tendons fléchisseurs, la forme
la plus courante est celle du doigt a ressaut (ou
doigt a ressort). Dans ce cas, l'inflammation
provoque un frottement exagéré entre le
tendon et sa coulisse (poulie) a la base du
doigt. Par réaction, il se forme alors un nodule
sur le tendon. Chaque fois que le patient fléchit
ou étend son doigt, le nodule force le passage
dans sa coulisse, ce qui provoque un ressaut qui
peut étre douloureux. L'évolution peut se faire
vers le blocage du doigt.

Dans d’autres circonstances, l'inflammation de
la gaine peut donner naissance a un nodule ou
kyste ténosynovial. Celui-ci se retrouve le plus
souvent a la face ventrale du doigt. Il peut étre
douloureux lors du serrage des objets.

Pour ce qui est des tendons extenseurs, la
ténosynovite la plus fréquente est celle du
pouce ou ténosynovite sténosante de De
Quervain. Celle-ci se manifeste par une
tuméfaction de la face latérale du poignet,
douloureuse a I'usage du pouce.

Traitement Médical

Concernant le doigt a ressaut, au début,
lorsque celui-ci est encore modéré, le seul
traitement efficace est I'injection de cortisone
dans sa gaine. Il en est de méme pour la
ténosynovite sténosante.

Si le ressaut du doigt est franc ou la
ténosynovite sténosante du pouce de longue
date, un traitement chirurgical doit étre
propose.

Pour le doigt a ressaut, comme pour la
ténosynovite  sténosante, la  technique
consiste a sectionner ou a élargir la poulie qui
est la cause du conflit.

En ce qui concerne le kyste ténosynovial, le
traitement consiste en sa simple excision.

Traitement Chirurgical

Pour le doigt a ressaut, la ténosynovite
sténosante de De Quervain ou le kyste
ténosynovial, celles-ci se déroulent en principe en
ambulatoirement. Sa durée est de moins d'une
heure.

Dans la ténosynovite sténosante, l'incision est
réalisée sur la face latérale du poignet (styloide
radiale). Les tendons extenseurs du pouce sont
repérés et leur coulisse sectionnée ou élargie.

Pour le kyste ténosynovial, I'incision se fait sur la
face palmaire de la base du doigt. On met alors en
évidence la poulie des tendons fléchisseurs sur
lesquels on découvre le kyste qui est excisé.

En ce qui concerne le doigt a ressaut, l'incision
est pratiquée dans la partie distale de la paume.
La poulie proximale de I'appareil fléchisseur est
repérée puis incisée.

En fin d'intervention, en cas de doigt a ressaut
ou de kyste ténosynovial, on applique un
pansement rembourré simple permettant une
reprise immeédiate de la mobilisation des doigts.
Pour la ténosynovite sténosante, on réalise un
pansement platré immobilisant le poignet mais
autorisant le mouvement des doigts.




