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DNOS Capsules  Synoeviale




Anatoroie

© Ligaments Latéraux

= LL médial ou LLI

— Oblique ant
— Postérieur oblique

— Transverse oblique de Cooper

= L latéral ou LLE

— Ligament latéral radial
— Ligament annulaire

— Ligament latéral Ulnaire
— L L accessoire

= Anconéus LL actif




Anatorme

o Groupes musculaires

2 Vaisseaux Nerfs




Examen Chmque

ONMICTHOZAIOIECATIANINESE

< Inspection




Fxarnen Clinicue

oAl PALTON

" Formations postérieures

" Formations latérales externes




Fucarnen Cliricjue

2 Test des muscles externes

Brachio radialis Epicondyliens extenseurs du poignet




Fcarnen linique

o Palpalion IniCHIC

s Cloison intermusculaire

s Nerds Ulnaine (cubital)




Fucarnen Clinigue

< Palpation anieticure

= Epitrochléens

= Pxpension interne du biceps




earnen Clinicue . ol ) =

o Amplitudes

2 Vlouvements anormaux

et ressaut




ATTICT Chmque
=) Ehcinen ieurolggieie palpatlon et R.O.T
= Cubrtal

= [nierosseux postericlr branche motrice du radial

» Palpe seusilaicic radiale

s [nterosseux antéricur branche motrice du median

» Comprime entre les detx chefs du Pronator: Teres




[rnagerie

o Radios standards




frEgerie

o Arthroscanner et scanner




rEgerie

DURM et Arthro IRV




Higlogie

@ Fonction du contexte
s [nilammatoire

» [nfectieux

@ Analyse liquide ++++

o Biopsie Synoviale




BTIOLOGIES

Tableau

[nilammatoeire Mecanique




Hrunzitigces tatlacomnsaiogires

S Atieite dans plus de 60% des cas
o Tableau polyarticulame
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OlMAZETHIE

o Biologic Anapati

ol raitement
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" Artnirgpatnies Microcrigtallines

o Goutte
= Tophus

o Chondrocalcinose




Avrinriies [nfecileuges

2 Post elfraction articulaire

2 Tuberculose

o Deficit immunitaire
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EATNOIOCICHITIOLAIE

=

= Douleurs +/- blocages

= Gonflement et tumetaction

s hemarthrose
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@ Traltement synovectomie

< Synovionthese 1sotopique

@ Iniiltration Hexacetonide de triamcinolone




@IClinique

< Imagerie

o Iraitement




Hemophilic

SYnoveciomie avee protocole
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Paihologicnirararticulame Pathologic exitararticulame




Patnologie [ntra articulaire

> Arthrose ’ ‘
o Corps Etrangers e = ¢

= Osteochondrose
Slfranges Synoviales

o Pathologic osseuse




@IRare moins der 1'% des arthiroses

o Facteurs etiologiques

< Clinique

olmagerie




=) Traltement medlcal

= ESVINPLOMALIEUE

= De liond
o [raitement arthroscopique
o Tramtement chirtngical
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Corps &trangers

o Primitits:

= Chondromatose Synoviale

2 Secondaires :

= Osteochondromatose

o Formes/ de passage




pOlITI D —

2 Douleur

o Perie d amplitndes

5 Epanchements

> Blocages

o Signes neurologiques
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[rragerie

2 Radios

o Arthiroscanner




Treariieneri

o Miedical
o Arthrescopique




Ogidgenorncroge

o Facieuns ctiologiques

o Imagerie




Claggiticationl

2 condyle humeérale

classilication arthroscopique

- aul stader 1, 1l exisie un ramollissement du cartilage

- aul stade 2, une fissuration supericiclle du cantilage

- aul stade 3, exposition de [Fos , I€ cantilage nestant attache
- aul stade 4., le clapet osseux est mobile mais en place

- aul stade 5), le iragment est libne dansila caviie anticulaire

Rarement téte radiale




rerlternent

o Stade | et 2 médicalement

o Stade 31 a S trartement arthroscopique ol




Frangcs 'Synoviales

o Historique decrite en 1988 Clatke

o Facteurs favorisants "
.
o Clinique )

€
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frangesy gyrovizles

o Imageric
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Tratiement

@ Viedical

S Arthroscopique




Série persynnelle

< 1 casienite 93 et 2005

2/Age moyen 41 ans

o Micro) traumatique

<@ Resultats 1 echec | moyen peq arthrose associce




Patnologie gggerige

2 Osteome osteoide




Patnologie Bxira articulaire

o Tendineuses

2 Osseuses :
= Fracture de iatigue

= Ossilication para articulaies

< Capsulaires

< Neurologiques: syndromes, canalaites
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Patnoloyie Te‘ndineuse

o Epicondylalgics Clinique

o Classification
= mitiltrat oedemateux: dur 2 radial sans, dechirure
=12 dechimune superticicllerdu 2 radial sans ruptune capsulaiie
=13 petite retraction avee avulsion pantielle du 2 eme radial

= 4 avulsion complete du 2 eme nadial avee retiaction evidente et riptune
capsulaime




Bolconcylites

o lmageric: dans formes chroniques




Bolconcylites

o I'raitement meédical




Hoicondylites
=) ‘Pezlitarennt gniitiroics|

= PErcutane
— Daubinet 120rcas

= Arthroscopique
— Baker 42 cas , Owens 16 cas , Dumontier 10 cas




Boltroculéalgies

< Clinique
o lmagerie

o Traitement




lngeriiies caleifiznies

o l'endinites d’insertions suite a une cicatrisation des
< micro tractures » corticales




Entorses du [EI2]

© ANatomie

= Clinique
/




o Iraitement : médical parfois chirurgical




eaigrge [LLE

o Rare plutot dans! un contexte traumatique




Tendinites cdu vices

o Clinique

o lmagerie
= Echo
= [RIM

o Irartement:




o/ Clinique

olmagerie

o rajtement




Hragtures de fatigie

@ 0lecrane

SSports de lancer

olmageric {3




 Pailiclogls Capsuluir

< Capsulose suite algodystrophie dumembre Superienr

@ Retractions post traumatiques

= Raideurs douloureuses

— Graphie: capacite articulame reduite
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Oggitication
=) Suitieg et eeinien, geiilires Ziffeciions
ileurglogie|uies

SUTES ChITUTgIC itaciures OU Protheses

SUIVis, surla scimtigraphie qui montre 1a phase de
maturation

Intéret de |fimdometacine et des diphosphionates

Classiquement attendre la maturation avant de les
OpEret

Intervention precoce (9,5 mois € ICeclereq) avec
nceducation sur arthromoteuns

¢ Images Ch Dumontier
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Sl Syndremesicanalaires

™

e neurglogicus

———

— donne: 2 branches terminales au coude

= Compression branche posterieure
— Decrit par Roles et Maudsley en 72
— Sports de lancer
— Douleur a ["elifort avee pariois i€apparition nocturne
— Sonnette ou Tinel en regard du tunnel radial
— EMG peu contributii: SAUE si pesitionnel
— Test Xylocaine sur epicondyle fait ressortin les symptomes

TRAITEMENT MEDICAL

TRAITEMENT CHIRURGICAL : NEUROLYSE




Pathologie neurologicue

=

= Syndrome Interosseux anterieur

= Paresthesies et deficit du long flechisseur du pouce
et des flechisseurs du I et du I1I

s EMIG
= Tt medical

= Tt Chirurgical




Patnologie canaliire

& second en irequence au membre
SUpenieur apres e canal carpien

o Tramtement medical
o Tramement chirtngical:

= nieurolyse simple

= Epicondylectomic médiale

= Transposition SOUSs cutance

= Transposition intra musculaise
= Transposition sous musculaire




Hygroma

< Clinique

o Traitement
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o Pour retrouver les images

= WAV, benvarlet.comy/.




