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Quelle partie du corps?

Utilité de cette partie du corps ?

Notre conde nous sert & pher et 4 étendre le
bras amsi qu’a tourner la main vers le haut ou
le bas.

C’est une articulation : plosienrs os y sont
reliés enfre eux tout en pouvant bouger les
uns par rapport aux autres dans certames
Sirecti

De quoi est-elle constituée ?

o8 : Phumérus, qm relie I'épaule au coude,
et I'ulna (ou cubitus) et le radius, qui relient
tous deux le coude au poignet

Une membrane fine et ghissante (la membrane
synoviale) tapisse 1'mtémieur de 1'articulation
et la protége. Elle fabrique un liqude Inbrifiant
«qui évite les frottements lorsque les os bougent
les uns par rapport aux autres.

Certains mmscles relient le coude aux os de
la main (les métacarpes) - le long extensenr
radial du carpe et le court extenseur radial
du carpe.

long extenseur
radial du carpe
eourt extenseur
radial du carpe

Chirurgie
orthopédique
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Code de la Santé Publique
Article LIIII-2

Toute personne a le droit d'éfre informée
sur son état de santé.

Céette information porte sur les différentes
imvestigations, fraifements ou actions
utilitéd, leur wrgence éventuslle, leurs
conséquences, les risques fréquents ou
graves normalement prévisibles qu'ils
comportent ainsi gue sur les aufres
solutions possibles ef sur les conségquences
prévisibles en cas de refis.

Madame, Monsieur,

L'objectif de ce document est de vous donner
les réponses aux questions que vous vous
posez.

Il ne présente cependant que des généralités.
11 ne remplace pas les informations que vous
domne votre médecin sur votre propre état de
santé.

Les tendoms servent d’attaches entre les
muscles et les os.

Lorsque wous levez la main vers le hamt,
les muscles ex se comfractent et
racoourcissent. Ils tirent sur les tendoms equi
eux-mémes tirent sur I'os : le poignet se plie.

Au mveau du coude, des tendoms fixent
les nmscles extenseurs sur un petit bout de
I'humérus appelé épicondyle latéral. Clest la
petite bosse que vous pouvez sentir sur le cété
extérieur du coude.
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Pourquoi faut-il traiter?

Quel est le probléme?

Lorsque vous pliez votre poignet vers le
haut, les muscles extenseurs se contractent et
raccourcissent. Lorsque vous allongez le coude
au contraire, ces muscles s"allongent.

Ainsi, s1 vous pliez (flexion) et depliez
(extension) votre coude en méme temps que
vous pliez et dépliez votre poignet, les muscles
dotvent faire deux choses contradictoires.

Cela est normal, mais & force de répéter ces
mouvements, les muscles grossissent et tirent
de plus en plus fort sur I'os au miveau des
tendons.

Cez  tendons
(inflammation).

s'abiment et  g'mmitent

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

Quelles sont ses conséquences ?
Votre coude vous fait mal lorsque vous pliez et

déphiez votre bras et/ou votre main, mais aussi
parfois aprés un effort ou la muit.

Vous risquez davantage une épicondylite :

- S1vous jouez & un sport de raquette. Dans
ce cas, évitez de vous crisper sur le manche
et de jouer avec un manche trop gros.

- 5i vous avez plus de 40 ans et que votre
iravall consiste & effectuer des mouvements
du coude répétés: mavail & la chaine,
repassage, lavage de vitres. ..

Les différents traitements

Pour vous soigner et avoir moms mal, 1l
est impératif de diminuer. voire d’amréter.
les mouvements de flexion et d’extension
répetés. Les traitements, meédicaux et
chimrgicaux, ne sont efficaces qu'a cette
condition.

S1 votre maladie est liée a votre profession.
consultez votre meédecin du travail. Il peut
vous aider en proposant un ameénagement de
poste, voire un arrét de travail

51 votre maladie est lige & 1'un de vos loisirs,
vous devez le pratiquer moins souvent.

Les risques si on ne traite pas

Sans traitement, votre coude wvous fait de
plus en plus mal Les douleurs deviennent
handicapantes. an point parfois de vous
empécher de travailler comectement en
particulier 51 vous exercez un travail manuel
L'épicondylite est alors considérée comme une
maladie professionmelle.

Si1c’est votre cas, 1l vous est fortement conseillé
de demander im aménagement de poste.

Quor qu'il en soit, votre médecin est le mieux
placé pour évaluer ce que vous risquez en
I'absence de taitement. N'hésitez pas 4 en
discuter avec hul.

Les traitements médicauX...

Il faut reposer votre bras et amréter les
mouvements a ' origme de vos douleurs.

Wotre meédecin wous propose un traitement
qui limite la douleur (amtalgique) et des
médicaments quirédnisent ' imitation du tendon
(anti-inflammatoires). Ces demiers peuvent
étre mjectés directement dans I'articulation
(infiltration de corticoides).

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

Parfois. un kinésithérapeute écrase le tendon
(massage transverse profond) pour détacher
des petites accroches au miveau 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 pigires peuvent insensibiliser la zome
doulourense (infiltration d'amesthésique
lTocal).

Vous pouvez aussi appliquer de la glace sur
votre coude.

= et leurs limites

Trés souvent, 1'ensemble de ces mesures suffit
4 diminuer les douleurs, mais pas toujours.

Quels examens faut-il passer ?

Wotre médecin appute sur 1'épicondyle pour
vorr 51 cela vous fait mal.

11 vous propose ensuite de lever ves doigts en
méme temps qu'il pousse dans le sens opposé
pour vous en empécher. Cela fait Tavailler les
muscles extenseurs.

Sices deux tests sont doulourenx, cela suffit en
général pour conclure que le probléme est une
épicondylite.

Dans certains cas, vous pouvez étre amené
4 subir d'sutres examens, par exemple
un  arthroscanmer pour s’assurer que
la membrane qui tapisse Darficulation
(membrane synoviale) n'est pas coincée
quelque part ou encere un électromyogramme
pour vérrfier qu'un nerf n’est pas comprimé au
niveau du coude ou du cou.

En effet, ces deuxésions provoquent également
des douleurs du coude. Parfois, I'in d'eux est
assoclé a I'épicondylite.

Quand faut-il opérer ?

Genéralement, le traitement médical est
suffisant et le recours a la chimrgie reste
relativement pen fréquent. Aprés six mois de
traitements medicaux sans résultat satisfaisant,
votre médecin vous propoese habitmellement
une intervention chirurgicale.

Les traitements chirurgicaux...

Deux technmiques existent pour soigmer une
epicondylite -

- allonger le muscle abime. de facon a ce qu’il
tire moins sur 1'os lorsgque vous utilisez. On
parle alors de plastie musculo-tendineuse.

- détacherle nuscle del épicondyle. Enlangage
médical, cela s'appelle e désinsertion
musculaire.

Dans wvotre cas, le chirurgien choisit Ia
désinsertion musculaire. I1 coups le tendon
au mivesu de D'épicondyle. Rassurez-vous,
votre muscle garde sa fonction car il reste
attaché aux muscles voisins et a leur enveloppe
(aponévrose). Comme il ne tire plus surl'es, la
deuleur dimimne ou disparait. C"est la technigue
1a plus adaptée 4 votre cas et son savoir-faire.

e et leurs limites
Les résultats de " opération sont souvent moins

bons si vos douleurs durent déja depuis plus de
{rols ou quatre ans.
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L’opération qui vous est proposée

Introduction

Votre chirurgien propose de détacher le nmscle
extenseur de I'os en coupant le tendon qu le
relie a I'eépicondyle. En langage medical, on
appelle ce geste : désinsertion musculaire.

L'anesthésie

Avant 1'opération, vous prenez rendez-vous
avec le médecin anesthésiste-réanimatenr
qui vous examume, propose e methode
adaptée pour vous insensibiliser et vous donne
des consignes & respecter.

An cours de I'intervention soit vous dormez
complétement (anesthésie générale), soit on
mzensibilize seulement voire bras (anesthésie
loco-régionale).

Un lien (garrot) serre le haut de votre bras et
coupe la circulation du sang. Ainsi vous ne
salgnez pas pendant I'opération et cela facilite
le travail du chirurgien

Les gestes

Wotre chirurgien coupe progressivement le
tendon qui relie le mmscle a I'es : 1l détache le
nmscle de 1'os sur lequel 1l est fixe.

Pour s’assurer que le tendon est entiérement
deétaché de l'os, certams chirorgiens ont
I'habiude de couper wn petit bout de
I"épicondyle, de le raboter.

Certams médecins grattent également un peu la
surface de I'os (on dit qu’ils I'avivent) pour le
faire saigner. Cela peut favoriser la cicatnisation
du tendon sur I'os.

51 le nmscle court extensenr appuie sur un nerf
(nerf interossenx postérienr), il le comprime
et cela faitmal. Dans ce cas, le chinirgien coupe
le sac (aponévrose) qui contient le muscle
court extenseur et cela suffit 4 hibérer le nerf
Votre cicatrice est alors un peu plus longue
(environ dix centimétres) car voire chimrgien
doit allonger I"ouverture pour accéder an nerf.

Si vous avez ume epicondylite depuis
longtemps, un tissu  particulier (fissu
dégénératif) se développe parfois autour des
muscles et des tendons. 51 ce tissu devient
génant, votre chirorgien I enléve.

Parfois, la membrane qui protége 1articulation
(membrane synoviale)est coincee et provoque
des douleurs. Le chimrgien owre alors la
poche de I"articulation pour la libérer. Certains
chirurgiens le font méme systématiquement.

L'installation

L'intervention se pratique dans une séme de
pieces appelée bloc chirurgical conforme a des
normes tTes strictes de proprete et de sécurité.

WVous étes allongé sur le dos.

Au cours de l'operation, le chinurgien doit
s'adapter et éventuellement fae des gestes
supplémentaires qu rallengent | opération
sans guelle soit pour autant plus difficile ou
phus risquée.

La fermeture

11 est normal que la zome opérée produise des
higuides (sang...).

Sic’estnécessaire pour qu’ellereste saine, votre
chirurgien met en place un systéme (drainage),
par exemple de pefits tuymm, afin que ces
fimides s"évacuent aprés |'mtervention.

Pour refermer, votre médecin utihse du fil, des
agrafes, on un autre systéme de fixation.

Il pent s"agir de matériel qu reste en place ou
au contraire se dégrade naturellement au fil du
temps (mateériel résorbable).

L’aspect final de votre cicaimce dépend surtout
de1"état de votre peaw. des tiraillements qu’elle
subit ou encore de son expoesition au soleil,
qu'il faut éviter aprés |'mtervention...

La durée de I'opération

La durée de cette opération peut vamer
beaucoup sans que son deroulement pose
un probleme particulier, car elle dépend de
nombreux facteurs (la meéthode utilisée, le
nombre de gestes associés...).

Habitnellement, elle dure entre quinze minutes
et une heure. Il faut compter en plus le temps
de la préparation, du réveil. ..

L'ouverture

Votre chirurgien ouvre sur le coté du coude, sur
tros 4 dix centimétres de long survant voire cas
et les éventuels gestes supplémentames.

Il coupe ensuite I'enveloppe protectrice des
mmscles (aponévrose) pour accéder anx
muscles et aux tendons.

Faut-il une transfusion?

Non, c’est une mtervention pendant laguelle
le patient saigne trés pen. Ancune transfusion
n’est habituellement nécessaire.
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Dans les jours qui suivent...

Douleur

Chacum ressent la douleur différemment. 11 est
done difficile de préveir son meensité. Vous
prenez des médicaments contre la douleur
(antalgigues) pendant deux semaines pour ne
pas aveir mal.

Comme la peau et les muscles ont &2 coupés,
la cicamrice peut tirer un pen pendant denx a
trols semaines.

Si malgré tout vous avez mal, n'hesitez pas a
en parler a I'équipe médicale qui 3'occupe de
vous, il existe toujours une solution.

Fonction et autonomie

Certams chirurgiens choisissent d'mmobiliser
votre conde pendant quelques semaines pour
vous éviter un mauvais mouvement, d autres
craigment gue cette immobilisation ne raidisse
m pen voire coude. Cela dépend done du
chimirgien, mais également de voire cas.

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

Principaux soins

Votre pansement doit étre chang# aprés deux 4
tTols jours.

Les fils ou agrafes sont enlevés aprés une
quinzaine de jours.

Les risques

L’équipe médicale qui s’occupe de vous
prend toutes les précautions possibles pour
limiter les msques, mais des problemes
peuvent toujours arriver.

Nous ne Listons ici que les plus fréquents
ou les plus graves parmmi ceux gqui sont
spécifiques de cette intervention.

Pour les msques conmmms a foutes les
opérations, reportez-vous @ la fiche « les
risques d'une mtervention chimrgicale ».
Les risques liés a I'anesthésie sont indiques
dans le fascicule « anesthésie ».

Pendant Pintervention

Au cours de l'opération, un mnerf (nerf
interossenx postérieunr) peut é&tre blessé
accidentellement. avec pour conséquence une
perte de sensibilité, voire une paralysie du
bras.

Rassurez-vous, cela n'amve que de fagon
exceptionnelle.

Retour a domicile

En général vous rentrez chez vous un i deux
jours aprés l'mterventicn.

Parfois, vous rentrez méme le jour de votre
opération {chirurgie ambulatoire).

Cela dépend de D'établissement dans lequel
vous étes soigné et surtout de votre cas et de
Vo état de sante.

Suivi

11 faur smvre ngourensement les consignes de
votre médecin.

Allez anx rendez-vous qu'il vous programme.
et, 5'il vous en propose, passez les examens de
conmdle. Cest important.

Habimellement, vous revoyez votre chirurgien
un meis aprés | opération powr une consultation.
11 vénfie que vous utilisez normalement votre
coude.

Si wous avez le momndre probléme, c'est le
moment de lui en parler.

N'hésitez pas non plus & mterroger votre
meédecin st vous avez un doute sur les nsques
113 & I'une ou I"autre de vos activités.

Apreés llintervention

11 est rare que la zone opérée soit envahie par
des microbes (infection). Des médicaments
(les antibiotigues) suffisent généralement a les
éliminer. Des analyses permettent d’identifier
le microbe et ainsi d*adapter le traitement pour
une efficacite maximals.

Méme 31 "operation se passe bien. il armive que
vos douleurs ne dimmmuent pas autant ou aussi
vite gue vous le souhaitez.

11 se peut aussi que vous ayez des difficultés a
récupérer toutes les fonctions de votre coude.

5i votre chirurgien ouvre I'articulation pour
libérer un meorcean de membrane synoviale
coincée, il se peut gue des petites boules
remplies de liquide (kystes) apparaissent dans
le coude. Dians ce cas. votre chirurgien doit les
Tetirer.

Il ¥ 2 un nsque que l'articulation du coude
s'immite et enfle (algodystrophie) et que cela
provoque d'intenses doulsurs. Vous prenez
alors un mraitement pour avoil moins mal
(amtalgiques). Dans certains cas, cela évolue et
entraine une raideur du coude. Heureusemsnt,
cela reste rare.

Le résultat

Douleur

11 faut parfois un peu de temps pour que les
douleurs disparaissent complétement I1 est
normal gue vous ayez encore un peu mal un
mots aprés 1'opération.

Fonction

En général. vous retrouvez I'usage de votre
conde an bout d'un mos. Parfois, vous ne
pouvez plus tendre votre bras tout a fait comme
avant, mais celan’est pas trés génant, sauf pour
porter des objets lourds.

Si vous évitez d'ufiliser votre coude par peur
d’avorr mal, 1l peut armiver qu'il se raidisse et
qUe Vous Ie Tefrouviez pas toutes les fonctions
de votre bras. Dans ce cas, votre médecin vous
propose des séances de kinésithérapie pour
Técupérer votre mobilité.

Autonomie

Habifuellement, vous reprenez le avail an
plus 18t trols mols aprés voire opération. Cela
peut toutefols ére beaucoup plus long.

Aycun mouvement ne vous est interdit, 11 faur
senlement éviter de répéter les gestes 31 origime
de vos doulewrs : par exemple dimimuer [a
fréquence de vos enfrainements sportifs ou bien
reprendre votre travail 3 un poste aménagé.

Dans le cas ol votre chirurgien pratte un pen
la surface de 1’03 au cours de 1'opération, une
poche de sang (hématome) peut se former.

51. malgré les conseils de votre médecin, vous
continuez a forcer sur votre coude en plant
et dépliant voire bras et votre main de fagon
1épétée, vous risquez une nouvelle épicondylite
(récidive).

Certaines de ces complications peuvent
nécessiter des gestes complémentares ou
une nouvelle opération. Rassurez-vous, votre
chirurgien les connait bien et met tout en ceuvre
pour les éviter.

En fonction de voire état de santé vous étes
plus on meoins exposé & I'un ou Uautre de ces
nsques.

En cas de probléme...

51 vous constatez guelgue chose d’ancrmal
aprés 1 operation, n'hésitez pas a en parler a
votre chirurgien 1L est en mesure de vous aider
au mieux puisqu’il conmait précisément votre
cas.
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