. CE & chonadromatose

. AFthFOlySG (post trauma, arthrose, capsulite)
., Pathelegiersynoeviale

. Epicondylite

- iratmaielegie

. ODC

. Bursite

Instaiite

. [Dlagnestigue

1

2
3
4
5
6
I
8.
9
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=DoUleur, aideur;BlocageS, Epanchiements
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=61 cas ;| CE £ chondromatese syneviale
" Recul moyen: 14 mois ¥

s
m 929 NOMMES

)
= 20e moyen 37 ans (113-65) .H.¥ y,
ST 6 COLE AIeIt=162Y6 COtE domil




radios standards: oul

IKIVIEReN
AlthrerIRIVIsIpeSssIble







=CAblation Arthroscopigue
=L quls: selent antereurs; ouU posterieurs




= mmobiliserles CE a l'aide d'une aiguilie et
stopper iemporaiiement la eireulation du liguide
delavage

=Denpuier parties petits puIsties gros

Eviterlesfuiteset e
soniliement des parties
molles




=L cartiliage
Eireiraction de larcapsuie et aestligaments




OFENES
éques avec destruction articulaire

==
L

.




= Suppression des Butees

= gpterieure limitant la flexion

= Postereureldimitanti'extension
" Comblement des fossettes
=N Osteophytesienrminoi;




= Antéerieur limitant I'extension
a Postereur imitant la flexion
= Capsuictonie

= (@apsuilectomie
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. Capsuletomie:



= P3as de liberation des ligaments lateraux

= Capsulectomie 7

=Goniement parieliguiderainsuiiiation
= Coetauon della monbilite finale?
= imiterlardunee derlantarelyse:




Nerf ulnaire




Artnrolyse mixte: Arithroscopie
antérieure et chirurgie du
compartiment postérieur.



5 Eranz Konig - 1669
Osteonecrose avascylaire Jocalisee de |:0S SoUsS-
chienaral.avec pere progressive au:suppor 0SSelX
pourie cariiiage

mRare au niveauldurcoude

=== SeUlf 66 des patienis presentant une ©Ch ontune
aitemte durcoude

tion quasi-completerdi capiit Iw}
. '// . ~' Y

ZM@steaLifpndrose ou Maladie de F2iflE : -




= condyle hhumerale

- stade 15 1lfexistertin ramollissement durcarvilage

- Stade 2, une tssuration superiicielle dincartilzge

- gieicle B eqgogition de Pog g ezienilzioe desizing einbeice
= Staderdilerclapeti osSelne estrmoplesmans enplaice

- giecle 9l tezsiviaant et hgee ceng L2 eziyitd ziesian lziiee

SSryarementiteteradoale




= |magerie

=N RIVIValetifprenestgue e therapeligue




" {raitement stade 1 et 2
" {raitement stade 3 a 5:

= Rteret deila voele posterorexienne




mi[Rare
= Bilan imagerne precis
= lraliement.adapte a lalesion

i Resultatsiinconstants

Dispartien Blocacge

Cimiiatien persistanie monilie
REpPrseinconsiante des aclivites spejitives




Fatihielogieane
Eliniegue
Impotiance dufchoEENIMagENEN BIoIogicradapiee




= |a chondromatose synoviale
= les rhumatismes inflammatoires
= |es franges synoviales




Vietaplasie synoviale produisant corps cartilagineux en nombres
variables

1. croissance intra synoviale des chondromes
2. libération des chondromes
3. maturation des chondromes libérées

larsynoeviale iedevenantnormale

Clinigue

=)lo)oje)]e




~

Ablation des CE

Synovectomie a la demande ++
Synoviortheses intérét non prouve ++




= Rhumatismes Inflammatoires
Quelle place ?

= Sepsis Interet +++

el
"




Clinigue Iimagerie
Importance del IRV Apport del'echographie

FH 13 head

00 NEX
TRF/Z5 12




1ECas avVeC reprise chirtngicale
2 formes tumorales avec un bon resultat a 2 ans

Ekmani et coll: unicas : Arifiroscopy. 97 SVIN associee avee chondromatose

Aydingoz et coll: unicas JSES 2002

[Deo et colli un cas avec une revue dellitterature danst/nadian J' Cancer 1965

DifCaprieret coll: Pigmented Villonedular Synovitis o the ellbow: aicase report Jiiand Surg (Amyr1999




Prevention des hemarthreses
Synevectomies arthroscopiques
Syneviertheses chimiquess et isotopiques +++

Etude retrespective SEA

1Fcasiavee unresultat mediocrera moyenternie

e Balchilr et coll. Synevectomy of the elbow!iniyeung hemophilic patients: J.BLJ.S (Am. Vol), 1987,
Post-IVl. et colll, Synevectomy inhemephilic arthropathy: A retiospective review: of 17 cases. CORR 1966
Malhotra et coll. Elbow arthopathy infhemophilia. Arch Orthepiiraumal Surg.2001




Clinique

Iimagerie

Trest anesthesique




condyle

" Traitement

FRANGE







[Fractures, articulaires reduction anatomique

—_—
_—

ACEES chirurgicallantereur +/= aiseren chirurgie ouverte

Fragments, lilbres arthroses, raideurs

[De nembreuses raideurs,duesia des sequellesitraumatigues

raitementinitial =\ dultaux deraideur 2




= Controle articulaire de la réduction de
la fracture

= Evacuation de fifagments cartilagineux

ires
ERfechnigue «iiaeclies
miSon resultatmals, cas; Unigue




Fractures du capitulum

Resection des. fractures

18 mois




Excision des fractures n-=

| homme 41 ans;

siiravailleur defonce
o (0151255, 701 805 dotlotrenx: a6, mois

sIDECU

ISiemme 2y ans
D0 /9 L0290 L 907 iicolore 1T rools
s(iicS SatIstane
sRemanicmentsydircondyle 18 mois

felcmern, Arinroscooy 1997




Osteosynithese aes fifactures type |
ni=2




Resection de la tete

z

‘E m8

£he 98

T "AND2T

82: ST E002 THREDE




Resection de |1a téte
n==6
2 hommes / 4" femmes

o Age =13 ans
o | WMason [l et 4° Mason Il et 1F Mason I'V: (luxee)

s keculimoyen derZISmorns

Viebilite
S ONE2V S 55
290 [ &5

Tres satisfaits = 3, Satisfaits = 3




Osteosyntheses de la tete
n=3

3 hommes
e Age =45 ans
e 3 Miason [l dont une associce a une

cononoide (Synthesce)
s Recul moyen der 4 mois
Miobilites
s 2 icactions milammatonme (I resressive)
J10) LIL0) L1527
S50/ 905

iEs satistaitS = 2 mecontcnt =1




Element stabilisateur fondamentalidans les coudes
Instables

el synthese seus: altnrescopie est-elle::

1. Poessible (technigque) 7
2. Dangereuse 7
3. [Reproductinie(facie) 7




« Ostéosuture » :

= points capsulaires appuyes surla
fliacture

= Ancresidansile foyer de fracture

Comminution

A2l
URIgue

Osieesyntiese::

n Reduction maintenue parune
Preche

= Visicanulee retrograde




Difficulte ; 2 echecs
Jlempsioperatoire : 30=75 min
Insention etitenue de limplant
Resultatradielegigue

Aspect capsulaire

lCesions
= Artere humerale
= Nerfradial
= Nerrmedian
= Nerftulnaire




= [EXcIsion de la peinte coroneidienne n = 1

LUxationiinitiale; recul 11" mois
Stable, 0/ 10/-125, PS 90/ 90F, subjectif= moyen| (deuleurs)

= Osieesyntheses n =9
3h /[ 2f, 38 ans. 3 fractures + luxation, 3 fractures de: la téte radiale

[Reculi12imels
Stables;, 0195/ 13555, PS190 /90~
Subjectil: 4: tries satisfaits et 1 satisfait.




Interessant pour:

= Bilan lesionnel chondral

x Resection de fractures, parncellaires, (teteradiale,
condyle; trechlee)

= Osieosyntneses des iractures de ' apophyse
conenelde etlestiraciunes; du capitulbim




" Plys discutaple dans :

s Resection de fractures de grande taille (téte
radiale; condyles trechiee)

= Osteosyntneses des fractures de la tete
iadialelimitertechnigue?)

= Couaes luxes,oulliuxanies
sraitement adesilesionsiigamentaires
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Kuklo TR ,Taylor KF and et coll.

Arthrescopic release for latéral epicondylitis: a cadaveric model.
Arthirescopy: 1999:15:259-64

Owens BD , Murphy KP,Kuklo.
Arthirescopic release tor latvéral epicondylitis: Arthroscopy

20015175821
Cohen M, Romeo A

Lateral epicondylitis: open and arthroscopic treatment. Jf Am Soc Surg Hand
20015 1517 2-6

— Kaminsky SB, Baker CIL..

Lateral Epicondylitis ot the ellhow. Spoertsi Vied and Arthroscopy: evaew: 2003 Vol
11, n°1,63-70
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189 Ciel Ouvert
121 ambulatoire

66 hospitalises
(Z,51BUS)

IRECUI:
361 mois (+/=54)

b |

= 46 Arthroscopie

=20 ambulatojre

=9 hoespitalises: (1,6
jeurs)

= Recul:
0 mers; (#/-6)




20 flessum 12 flessum

Idem pour la Pronosupination, pas de différence nette




[Hospitalisation
=35 % VS 395%

Puree dhoespitalisation

22 55, (+/=1,1)vs 1,64 (+/- 0,8)

DUkee dinterR/ention
= 36 M (F/=S)VSi 42 min (H/="9)




Immoebilisation
m 2 O/o VS 30/0

Reedlcation
= 80% vs 28%

Durée reeducation

m 2 VS 6 SEmMalnes

RECUPEration delarionee
== 0% Vsi= 4156 (RE6T)

Avis subjectif
patients

3,1 vs 2,9




Oui = 123

= 14 S (+/-14)
Nen =25 (1756)
NSP =41

[REPIISE SPoJit
= 13 semaines

= Quir= 20

= 10°S (+/- 11)
= Noni = 61(29%)
= NSP = 18

[REPHISE SPoJt

14 semaines




4 Algodystrephies
6 cicatiices douleureuses
2 dysestnesies durradial

O NEMateomes

1 raidetf(@ntarelyse)

14N rEeCIdIVESIGUEPIISES
CHIRUGICEIES

119

1 algedystrephie
1 brulure electrigue

1 sepsis sous-cutane

2 eprses chirgicales
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