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L’objectif de ce document est de vous donner
les réponses aux gquestions gque vous vous

4 posez.
k\. 11 ne présente cependant que des géneralités.
J 5 11 ne remplace pas les informations que vous
r donne votre médecin sur votre propre état de
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Toute personne a le droit d’'&re informée
sur son état de sanis.

Ceatte information porte sur les différentes
investigaiions, {raitemenis ou actions
de prévention qui somt proposées, leur
ufilitd, leur wrgence e&ventuells, Isurs
conséquences, les risgques fréguenfs ou
graves normalement prévisibles gqu’ils
comportent ainsi gue sur les autres
solutions possibles et sur les conséquences
previsibles en cas de rafus.

Quelle partie du corps?

Utilité de cette partie du corps ?

Notre coude mous sert a plier et 4 étendre le
bras amsi gqu’a placer la paume de la main vers
le sol on vers le plafond.

C’est une articulation : plusieurs os y somt
reliés entre eux tout en pouvant bouger les
uns par rapport aux awtres dans certaines
directions.

De guoi est-elle constituée ?

L’articulation du coude fait intervemir trois os -
I’humérns, gui relie I'épaule au coude, 1’ulna
(anciennement appelé cubitus) et le radins,
gui relient tous deux le coude an poignet.

En touchant votre coude, vous pouvez palper
plasieurs bosses formées par I'os.
WVers 'extérieur du coude, il s’agit d'une

de I'’humeérus appelée eépicondyle
latéral. A Dintérieur, la boule formée
par 'humérus s’appelle épitrochlée (ou
épicondyle médial). Entre les deux, on peut
sentir une partie de I'ulna gue ’on appelle
olécrine.

Entre 1'épitrochlée et 1'olécrine, un tunmel
est crensé dans l'os. C'est la gouttiére
épitrochléo-olécrinienne, également

nommeée sillon du nerf ulnaire.

Les merf: sont des fibres qui weéhiculent
différentes informations dans notre corps. Il
peut 5" agir d’ ordres de mouvement envoyeés par
le cerveau. On parle alors de nerfs motenrs.

Les nerfs sensitifs quant 4 eux transmettent
les informations de la peau au cerveau, par
exemple la sensation de froid ou de douleur.

Le nerf unlnaire (aussi appelé nerf cubital)
passe dans le bras. Ses branches atteignent
les quatriéme et cingumeéme doigts de la main.
C’est un nerf mixte : il est a la fois moteur et
sensitif

11 passe dans le sillon formé entre I'épitrochlée
et l'olécrdne. Il y est protégé et mainterm
par une bandelette résistante : la bandelette
aponévrotique épitrochléo-olécrinienne.
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Pourquoi faut-il traiter?

Quel est le probléme?

Le nperf ulnaire peut étre comprime tout au
long de son trajet dans le bras. Dans la plupart
des cas, ¢'est au miveau du conde, dans le sillon
du nerf.

Plusieurs choses peuvent comprimer le nerf :

- un épaississement anormal de la bandelette qui
ferme le sillon. Clest le cas le plus fréquent.

-une déformation de 1'os aprés une fracture cu
e entorse que vous avez eue 1l v a plusisurs
années.

-une tumenr do nerf ulnaire, provoquée par
la multiplication inconadlée des cellules gqu le
composent.

-une poche remplie de lgmde qui se forme
proche de I'articulation (kyste synovial).

Plus rarement. le nerf est piégé a d’autres
endroits du bras : au niveau du passage sous un
muscle avant le conde (arcade de Struthers)
ou aprés le coude.

Parfois, le nerf est comprimé par un choc, si
VOUS VOUS COgnez par exemple.

Quelles sont ses conséguences ?

Lorsque le nerf est comprimé, il ne transmet
plus aussi bien les informations de mouvement
et de sensibilite.

Vous ne ressentez plus toutes les semsations
au niveau des quatriéme et cinguieme doigts
{paralysie sensitive). Certains patients y
ressentent des fournullements, des génes ou des
petites douleurs (on parle de paresthésies).

Certains petits mmscles de la main peuvent
se paralyser progressivement (paralysie
motrice). Cela vous empéche de faire certains
petits mouvements.

Wous avez des difficultés a utiliser la pince
formée par voire pouce et votre index : vous
n'avez plus beancoup de force pour pincer un
objet.

Vous n'arrivez plus aussi bien & écarter vos
doigts, surtout le quatriéme {annulaire) et le
cinquiéme (auriculaire).

Il est irés rare que la compression du nerf
disparaisze et gue tout rentre dans I'ordre sans
traitement, sauf =1 le nerf est comprimé suite a
un choc.

Les différents traitements

Limites des traitements médicaux

Dans la plupart des cas. aucun framtement
meédical ne peut soigner la compression du nerf
ulnaire.

Si le nerf est comprimé & la suite d'um chec,
votre médecin peut vous proposer d’ immeobihiser
votre coude a 'aide d'un dispositif nigide
appelé attelle.

Quand faut-il opérer ?

51 les troubles de la sensibilité et la
paralysie motrice persistent plus de troas
mois, etou 5’11 ¥ a des signes de gravité a
I'électromyogramme, wvotre médecin peut
VOus Proposer une operation.

Les risques si on ne traite pas

Sans trartement. la perte de sensibalité aunrvean
des deux demiers deigts s aggrave.

Vous nsquez de perdre la force nécessaire pour
serrer quelque chose entre votre pouce et votre
mdex. Enfin, les quatriéme et cingquiéme doigts
de la main peuvent se deformer définitivement
en ce que I'on appelle des griffes.

Votre médecin est le mieux placé pour évaloner
ce que vous risquez en I'absence de trartement.
N hesitez pas 4 en discuter avec hu.

Les traitements chirurgicaux...

L’'opération consiste d supprimer 1" obstacle qui
comprime le nerf sur son frajet. En langage
medical. on parle de neurolyse.

Quels examens faut-il passer ?

Wotre meédecin vous demande de faire quelques
petites exercices, par exemple serrer une fewlle
de papier entre le pouce et I'index (signe de
Froment) ou encore presser vos petits doigts
I'un contre 1" autre en fermant les veux.

En plus de ces exercices, il vous examine,
palpe le nerf & travers la peau... Ces différents
eléments lui penmettent de remargquer des
froubles de la sensibalité et évenmellement une

paralysie motrice.

Un examen (électromyogramme ou EALG.)
permet de détecter une faibklesse des muscles et/
ou un prebléme de transmission d’mformation
au mivean des nerfs. Votre médecin stimule
les muscles et les nerfs du coude a I'aide
dun petit courant élecirique et enregisire leur
activité. I1 peut ainsi préciser le ieu exact de la
compression du nerf et sa gravite.

La radiographie standard utilise des rayons
(les rayons X)pour visualiser les os & 1" intérieur
du corps. Cet examen permet de verifier gque le
nerf n'est pas compriné par une déformation
de I'os lige & une fracture, etc.

Wotre médecin pent aussi vous proposer de passer
un scanner ouun LEAL, 571 soupgonne que vous
avez un kyste ou une tumeur nervense. Si c’est
voire cas, n’hesitez pas a I'interroger afin qu'il
vous explique le déroulement de ces examens.

w2t leurs Hmites

S1 la paralysie des mmscles est déja & un stade
trés avance, la neurolyse risque de ne pas suffir.
Votre chiturgien peut alors vous proposer une
autre opération (chirurgie des tramsferts
tendinenx).

compression du nerf ulnaire
par épaississement
de Iz bandelette
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L'opération qui vous est proposée

Introduction

Phosieurs éléments peuvent comprimer le nerf
ulnamre. I e plus souvent, ¢’est un épalssement
de la bandelette épirochléo-olécrimenne au
mivean du sillon du nerf ulnaire. C’est le cas
décrit dans ce fascicule.

Le chirurgien hibére le nerf En langage médical,
on parle de nenrolvse.

Avant I'opération

Avant I'opération, vous prenez rendez-vous
avec le meédecin anesthésiste-réanimateur
qui vouns examine, propose mme méthode
adaptée pour vous insensibilizer et vous donne
des consignes & respecter.

L'anesthésie

Pour ce type dintervention, on n’endort
peneralement que votre bras (anesthésie loco-
régionale du membre supérienr).

Le geste principal

Aprés avoir ouvert la peau, le chirurgien repére
la bandelette qui ferme le sillon du nerf ulnaire.
O la coupe et, souveni.mretn‘eu.npeht
morceauw. Le nerf n'est alors plus comprime -
1l est hibere.

Les gestes associés

Conmme la bandelette ne ferme plus le sillen, il
peutammiver quele nerfsorte desonlogement On
dit gqu’il se luxe. Pour évaluer cetie possibilite,
le chirurgien plie et déplie votre bras pendant
I'intervention. 51 le nerf se luxe facilement,
il peut décider de le déplacer em avant de
I'épitrochlée. On parle de transposition du
nerf ulnaire.

Sil’épitrochlée estun pen déformee, suite a une
fracture, une entorse, etc. et quun fragment
d’os nisque de comprimer le nerf, le chirurgien
peut la couper (épitrochléectomie).

Dans le cas ol un kyste om une tumenr s’est
formé au nivean du nerf, le chirurgien le retire
en prenant soin de ne pas abimer le nerf.

Sivotre médacin pense que le nerf risque d’étre
comprimeé & un autre endroit, il pent Atre amené
& agrandir " cuverture pour observer le nerf sur
tout sen trajet dans le bras.

Llinstallation

L'intervention se pratique dans une sére de
piéces appelée bloc opératoire conforme & des
normes trés strictes de propreté et de sécurité.

Vous étes allongé sur le dos, voire bras est posé
sur une table i bras.

L'ouverture
Le chirurgien fait ume incision d environ

dix centimeires, ceniree sur le sillom du nerd
ulnaire.

Il existe des wariantes techmiques parmi
lesquelles votre chiturgien choisit en fonction
de son savoir-faire et de votre cas.

Aum::sd.el’upmmﬂ(knlsadaptet

dventuellement faire des gestes
supplm:lmtau'es qu rallongent 1'opération
sans ¢u’elle soit pour autant plus difficile on
phus risquée.

La fermeture

Il est normal que la zone opérée produise des
liquides (sang...). 5i c’est nécessamre pour
gqu'elle reste saine, voire chimrgien met en
place un systéme (drainage), par exemple de
petits tuyaux, afin que ces fluides s évacuent
aprés | mtervention.

Pour refermer. votre médscin utilise du fil,
des agrafes, ou mn autre svstéme de fixation.
11 peut s"agir de maténel qui reste en place ou
au contraire se dégrade naturellement an £il du
temps (matériel résorbable). L'aspect final de
votre cicatrice dépend surtout de ["état de votre
pean, des tiraillements qu’elle subit ou encore
de son exposition au soleil qu’il faut éviter
aprés lintervention

La durée de I"opération

La durée de cette opérationpeut varier beaucoup
sans gue son déroulement pose un probléme

particulier, car elle dépend de nombrenx
facteurs (la méthede wutlisée, le nombre de

gestes associés...). Habituellement, elle dure
environ 30 minutes.

Faut-il une transfusion?

Non, o'est une intervention pendant laguelle le
patient saigne trés pew.

IO n'est habituellement pas nécessaire de
redonner du sang (transfuser).
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Dans les jours qui suivent...

Douleur

Chague crgamisme pergoit difffremment la
doulewr. Habituellemrent, elle est trés faible,
sauf s1 voire medecin a retiré un morcean d’os
{(épitrochléectomie), mais des tramtements
adaptés permettent de la contrdler.

51 malgré tout vous avez mal, n hésitez pas a
en parler a 'équipe médicale qui s’ occupe de
wous. il existe toujours une solution.

Fonction et autonomie

Lareprise du wavail se fait 4 une date variable
selon veotre métier et le type de chirurgie qui
a été nécessaire. Elle vane de quelgues jours
2 parfois trois mois si vous failtes un méter
manuel.

On wveous conseille d’éviter de poser votre coude
trop longtemps sur une surface dure (table de
bureau...) pour eéviter de comprimer le nerf gui
reste sensible.

Il faut attendrs an moins troiz mois avant de
reprendre vos actuvités sportives. N hésitez
pas a interroger votre meédecin 51 vous avez un
doute sur les risques lids 4 'une ou 'autre de
VoS activités.

Les risques

L'équipe meédicale qui s’occupe de wous
prend toutes les précautions possibles pour
lmiter les risgques, mais des problemes
PEUVEDt toUjours AITIVeL.

Nous ne hstons ici que les plos fréquents

ou les plus graves parmu ceux gqui sont
spécifiques de cette mtervention.

Pour les nsques commmms a toutes les
opérations, reportez-vous a la fiche «les

risgues d une mtervention chirurgicale ».
Les nsques liés a 1’anesthésie sont indiqués
dans le fascicule « anesthésie ».

Pendant I'intervention
Le nerfulnaire peut &ire blessé accidentellement

pendant 1"opération. Heureusement. cela est
souvent réparable.

Principaux soins

5i wvotre meédecin a jugé utile de mettre un
dramn powr élinuner les hgmdes prodwts par
la zome opérse, il est habituellement retiré le
lendemain.

Les fils ou agrafes sont enlevés an bout dune
dizaine de jours.

Certains chirurgiens proposent d’immmobiliser
le conde pendant guelques semaines. et'ou des
séances de rééducation auprés d'un spécialiste
(kinésithérapeute), mais cela n’est pas
systématique et dépend de vos besoins.

Retour a domicile

Si votre médecin n'a pas mis de drain, vous
rentrez géndralement chez wvons le jour méme
de I'intervention (chirurgie ambulatoire).

Sinon vous renfrez le lendemain, voire quelques
jours plus tard en cas d’épitrochléectomie. Cela
dépend de I'établissement dans lequel wvous
&tes scigné et surtout de votre cas et de votre
£tat de sante.

Aprés I'intervention

I est possible que la zone gui a été opérée
salgne et qu’'il se forme une poche de sang
{(un hématome) qui nécessite un traitement
complémentaire.

11 est rare que la zone opérée soit envahie par
des micrebes (infection). Des medicaments
(les antibiotigues) suffisent généralement a
les éliminer.

Des analyses permettent d’identifier le microbe
et ainsi d’adapter le traitement pour ume
efficacité maximale.

I v a un nsque gue 'articulation do coude
s'irrite, enfle (algodystrophie) et gque cela
provogue d’intenses douleurs. La peau estrouge
et brllante. Vous prenez alors un fraitement
pour avoir moins mal (antalgiques).

Dans certains cas, cela évolue et entraine une
raideur du coude. Rassurez-vous, cephénoméne
est rare.

Le résultat

I faut swvre nigoureusement les consignes de
votre medecin. Allez aux rendez-veous qu'il vous
programme, et, 5’1l vous en propose, passez les
examens de comtrdle. C'est important.

Habituellement. vous revoyez votre chirargien
dix jours. trois semaimes, six semaines puis
trois mois apreés 1 op€ration pour vérifier gque
tout se passe bien.

Douleur
“ous n’avez plus mal
Fonction et autonomie

Wous refrouves progressivement la sensibilité
et vos capacités de mouvement au bout de
trois & six mois, mais des progrés sont parfois
possibles pendant prés de deux ans.

Généralement, wous récupérez toutes vos
fonctiens, sauf si on a agit trop tard et que les
fibres nerveuses sont trop abimeées.

Le fait de couper =t de retirer un bout de la
bandelstte n'a pas de conséquences négatives
sur le fonctionnement du coude.

Aprés l'intervention (suite)

Il est possible gue le merf soit 4 nouveau
comprimeé (récidive). I1 faut parfois opérer une
deuxieme fois.

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

En fonction de votre €tat de santé vons étes
plus ou meins expoesé a I'un ou I'autre de ces
Tisgues.

En cas de probléme...

81 vous constatez quelgque chose danormal
aprés 1'opération, n'hésitez pas i en parler &
votre chimirgien Il est en mesure de vous aider
au mieux puisqu’il connait préciseément votre
cas.
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