acuments pow le maédacin du travad, no 40, 4 trmesire 1989

ETUDES ET ENQUETES

Nk 40 TF 17

Affections ostéo-articulaires des membres
supérieurs dues aux vibrations

Histo-anatomie et physiopathologie

FX Lev (™)

Les afections osteg-articulaires des membres supa-
rieurs, dues aux vibrations, procédent de deux méca-
nismes physiopathclogigues.

s Un mécanisme vasculaire artéritique, aggravé par
I'anatomie vasculaire précairg du semi-lunaire, qui, dans
30 % das cas, sg présente comme ayant une vascularisa-
non de type terminat. Ce mecanisme aboutit 4 une nécrose
puis a une fibrose cicatricielle de cet os. Le scaphoide
quant a lui posséde une fiche vascularisation anastomoti-
que nterne et externe; cela explique la relative rareté de
la matadie de KOHLER qui serait plulét liée a la lraumatolo-
gie de cet os.

o Un mécanisme lieé & I'histo-anatomie fonctionnelle :
les tissus de soutlien (os, carlilage, muscles, ligaments...),
dérivés du mésenchyme pnmitif, conservent, lors de ieur
eévolution, leur parenté ainsi que leurs potentialités structu-
relles, dés lors que ieurs canditions d'utilisation se
modifient sous |'effet des lorces de pression, de traction
ou de glissement, L'ostéophylose péri-articulaire décrile
dans les lésions du coude attribuées aux vibrations
precéde d'une transformation cartilagineuse des fibrocyles
des tigaments, des iendons ou de ia capsule arliculaire qui,
au point de convergence des forces générées par les
vibrations, laissert apparaitre une ossificalion desmale.

1. LE CONTEXTE DE LA MALADIE PROFESSIONNELLE

Dans le concert européen el international des publica-
tions traitant des aleclions profassionnelles, le tableau
francais n° 69 des maladias professionnelles du régime
général de ta Sécurité sociale, du 17 seplembre 1982, fait

* figure de soliste {ainsi que son homalogus, le tableau no 29

du régime agricole). En effet, jusqu'a récemment, peu de
publications dignes de la justilication et de la rigueur

(*) Madecin du fravail, Mines de potasse d'Alsace, 68850 Slatielielden.
{13 Las chilires anire parenlhases renvoleri aux NUMEros apparaissant
dans les gures 1 a 4 el & leurs lagendes.

scientifigues pouvaient se permettre de lier les affections
osléo-articulaires a I'emploi des machines poriatives vi-
brantes {5]. La majorité des publications internationates
Iraite & I'envi du syndrome des doigls biancs (ou syndrome
de RAYNAUD) el passe quasiment sous silence les
l&sions osléo-articulaires, dont I'existence est connue de
iongue dale en France, puisque |a création du tableau n° 35
(Afiections ostéo-articulaires professionnelles provoquéqs
par I'emplol des marteaux pneumatiques et engins simi-
laires) date du 13 septembre 1955; celui-ci a ensuite &té
modifié successivemnent en 1972 et en 1976, année ou fut
inlroduil e lableau ne 48 (troubles angio-nsurotiques).
Enfin les tableaux no 35 at n® 48 ont &té abrogés le 19 juillet
1980, date a laquelle ils ont été regroupés, 'ensemble de
la pathologie due aux vibrations taisani l'objet du seul
tableau n° 69, lu-mé&me remanié la 17 septembre 1982.

La discussion gtiologique des meacanismes physiopa-
thologiques delarminant ces troubles n'est pas terminés;
de nombreuses études ellectudes en France [1, 4, B et a
I'étranger [7, 12] apportent des arguments contradictoires
et, pour cerlains auteurs [1, 12], la négation de l'origine
vibraloire des 1ésions du poignet, lui préiérant ['hypothése
traumatique méconnue.

Nous avons essayé de reprendre e probléms, non dans
la prospective étiologique, mais par |'étude histo-anatomi-
gue fondamentale nécessaire, avant toute discussion, & la
compréhension de la clinique et de la radiologie.

2. HISTO-ANATOMIE ET PHYSIOPATHOLOGIE DES AF-
FECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES DU POIGNET

2.1. Anatomie vascuiaire des os du carpe (1)

Si I'anatomie vasculaire du poignet est bien connue et
sysiématisée dans ses grandes lignes par les fraités
d'anatomie narmale, seuls les travaux récents de I'équipe
de TUBIANA [23] et de GUERIN-SURVILLE [10] apportant
la nouveauté nécessaire a cette discipline descriptive
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qu'est F'anatomie. Ces ftravaux permettent de séparer
'habituel (70 % des cas) du particulier (30 % des cas) de
la disposition vasculaire du poignet.

Le scaphoide est un 0s bien vascularisé par deux
pédicules constants naissant de I'artére radiale : un peédi-
cule lateral et un pédicule antérieur. Dans 30 % des cas
existent egalement des pédicules distaux supplémen-
taires. La figure 1 montre les variations anastomoligues
pauvres (b, d) ou riches (c, 8) de l'arlére scaphoidienne
antérieure {3} ainsi gue les rapparts étroits de cette artére
avec les ligaments du carpe (13).

Divers cas peuvent étre décrits

— l'artére scaphoidienne antérieure nait de lartére trans-
verse du carpe (2) (lig. 1a et 1b) ou de l'artére radiale (1)
(fig. 1c) ou encore de l'antére radio-ulno-carpienne pro-
fonde (8) (lig. 1d et 1e);

- le scaphoide peut également &ire vascularisé pour son
tubercule par une branche de 'artére antérieure du trapéze
(7) (fig. 1d);

- lartére supérieure du scaphoide (11) nait de i'artére

fransverse du carpe ! donne une anastomose vers la
corne antérieure du semi-lunaire {fig. 1e).

Valsssaux sridriels

1 Anéra radiale
2 Anére lransverse du

carpe
3 Anare scaphoidienne
aniérieura |
4 Arcade palmaire
predonde
5 Artare intarossause

6 Artére cubilale
T Artére anlénisure du
trapéza
8 Ariéra radio-ulno-car-
pienne prafonde
9 Anére scaphodianne
latérale
10 Anare collatérale dor-
sale du pouce
11 Artére supérieure du
scaphoide
12 Artére dorsale du

Ccarpe

24 Pédicule antérieur presamal
du semi-lunaire

25 Pédrcule antérieur diglal du
sami-lunaire

20 Arlére carpienna dorsale

27 Pédicule artésiel dorsal
praximal du semi-lunaira

2B Pédicule artérist dislal du
sami-iunaire

Ligaments

13 Bandesletie fibreuse du
ligamant radie-carpien

14 Tenden de |'extensaur propre

du pouce

15 Tendon du lléchisseur propre
du pouce

Systéme osseux

© 16 Téle du premier métacarpien

(pouce)

17 Trapéze

18 Scaphoide

19 Semi-lutnaira

20 Pyramidal

21 Pisiforme

22 Grand o8

23 Os crochu

te

Fig. 1. Vascularisation du scaphoide, face paimaire (a, b, ¢, d et &) of vue Iatérale (f)
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Fig. 2. Systéma artériel Intrinséque du
de

scapholt

a: coupse sagiahe

b : coupe oblique suivant la plus grand axe
ASA  anére scaphoidienne anlérisure (3)
AS.L : anére scaphaidienna laiérale (3}

L'artére scaphoidienne antérieure pénétre le scaphoide
par ‘e hile et s'anastomose avec des branches capsuiaires
et ligamentaires (fig. 2). L'anére scaphoidienne latérale
péndtre I'os a |'extéritur du hile et s'anastomaose avec les
branches de l'artére scaphoidienne antérieure.

En régle générale, e scaphoide est un 0s bien vascula-
risé bénéficiant de nombreuses anastomoses internes et
externes.

Le semi-lunalre n'a de vascularisation compléte que
dans 60 % des cas; cefte vascularisation compaorte :

— un pédicule palmaire proximal,
— un pédicule dorsal distal.

Ces pédicules suivenl el pénétrent les ligaments pal-
maires et dorsaux du carpe. Dans 40% des cas, la
vascularisation du semi-lunaire comporle des pédicules
atypiques el plus rares. Toules les situations sant possi-
bles, depuis l'absence compléle de vaisseaux semi-
lunaires jusqu'a plusieurs anéres perforantes. Les figures
3 4 5 montrent les diversgs varietés d’anastomoses
possibles entra 'artére interosseuse et l'arcade paimaire
dorsale, mais également I'absence compléle de l'arcade
palmaire dorsale et de pédicules du semi-lunaire [10].

La vascularisation de '0s semi-lunaire asl complexe et
inconstanie, partant soit d'une anastomose enire Farers
radiale (1) et larcade palmaire (4) (fig. 3a), soil d'une
anastomose entre l'artére interosseuse (5) el l'arcade
palmaire, sans appon radial ou cubital (fig. 3b), soit d'une
anastomose cubito (6) palmaire profonde (4) (fig. 3c), soit
encore d'un réseau vasculaire issu des 3 aneras de
l'avant-bras : radiale (1), interosseuse (5) et cubitale (6)
formant e pédicule antérieur proximal (24) el s'anaslomo-
sant avec l'arcade (4) par le pédicule distal de l'0s lunaire
(25) (tig. 3d). i est des cas ou 'os semi-lunaire ne recoll
aucun apport vasculaire sur sa face palmaire (lig. 3e).

Pour la face dorsale du semi-lunaire, 4 schémas de
vascularisation sont possibles :
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- branchas semi-lunaires dorsales issues d'anastomoses
entre l'artére interosseuse (5) et I'artére carpienne dorsale
(26), il s'agit 14 du schéma vasculaire le plus camplet
(fig. 4a);

— branches semi-lunaires dorsales issues d'anastomoses
entre lnterosseuse (5), une artére carpienne dorsale (26)
incompléte, sans apport cubital (fig. 4b);

— branches semi-lunaires issues de linterosseuse {5)
exclusivernent (fig. 4c};

- branches semi-lunaires dorsates issues exclusivement
de l'artére carpisnne dorsale (26) incompléte {tig. 4d).

La figure 4e monire gue 'os semi-lunaire peut N8
recevoir aucun apport vasculaire dorsal.

La vascularisation intra-osseuse (fig. 5) comporte des
anastomoses entre les roncs antérieurs et postérieurs;
dans ce cas, ils constiluent une « garantie multirisque »
jorsqu'lls sont lous présents, mais cette disposition
compléle est rare. La déchirure traumatique des ligamenis
anlérieurs par hyperextension du poignet provoque égale-
ment une ruplure des anéres et, il n'y a pas de pédicules
dorsaux, la nécrose ast indvitable; il en est de mé&me dans
le cas d'une compression, de spasmes prolongés ou
d'une artérite distale. La richesse vasculaire du scaphoide,
malgre |a lésion du pédicule antérieur, explique ainsi la
rareté relative de sa nécrose par rapport a |a fréquence de
la maladie de KIENBOCK.

2.2. Histologie vasculalre de la main

Les vaisseaux des extrémités sont dotés d'une couche
musculaire lisse épaisse et irés développée; le rapporn
paroi/lumiére des arléres distales est da 2/1; d’'autres part,
ces vaisseaux a musculature épaisse sont plus volontiers
le sidge d'une constriction par augmentation du tonus
vaso-moteur. Ces caractéristigues expliguent fa prédispo-
sition aux roubles nourriciers de cenains 0s & vascularisa-
tion précaire.
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Valsseaux ariérieis

1 Arera rad:ale

2 Anere fransverse du carpe

3 Adere scaphoidienne antéreure

4 Arcade palmarre profonde

5 Arera interosseuse

6 Arere cubitale

7 Adere anténeura du lrapéze

B Arlare radic-ulno-carpienne profonde

9 Arlere scaphaidienne latérale

10 Arlara collatérale dorsale du pouce

11 Arlare supérigure du scaphoide

12 Arlérg dorsale du carpe

24 Pédicule antérieur proximal du semi-lunaire

25 Pédicule anlgrieur distal du sami-lunaire

26 Artéra carpienne dorsale

27 Padicule anériel dorsal proximal du
semi-lunaire

28 Pédicule arériel distat du semi-lunaire

Ligaments

13 Bandedstte fioreuse du ligarment radio-
carpian

14 Tandon de l'exienseur propre du pouce

15 Tendon du flachisgaur propre du pouca

Systéme osseux

16 Tale du premier mélacarpien {pouce)

V7 Trapéze ,

18 Scaphoida

19 Semi-lunaire

20 Pyramidal .

21 Pisilorme .. #

22 Grand o5

23 Os crochu

=
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Fig. 3. Vasculiarisation da I'os semi-lunairs fen pointilis), face pdnﬁlu
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VYaissesux artérisis

Anere radiale

Arldre transverse du carpe

Ariere scaphcidienng aniérieura

Arcade palmawre profonde

Artére interosseuse

Artére cubitale

Anere anéneurs du trapeze

Anére radic-ulno-carpienne prolonade
Anére scaphoigienne latérale

Arlere coliatérale dorsate du pouce
Arére supereure du Scaphoide

Arlgre dorsala du carpe

Padicule améneur prosamal du semi-lunaire
Pédicule aniérieur distal du semi-lunaire
Anere carpienne dorsale

Pédicuka ariénal dorsal proximal du
semi-lunare

28 Péadicule anérigl distal du semi-lunaire

Ligamenis

13 Bandelelte ibreuse du ligamenl radio-
carpien

14 Tendon de l'exlenseur propre du pouce

15 Tendon du flachissaur prapre du pouce

Systéme osseux

16 Téwe du premier matacarpin {poucs)

17 Trapbze

18 Scaphoide

19 Semi-lunalre S

20 Pyramidal .

21 Pisilorma

22 Grand o5

23 Qs crochu”
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Fig. 4. Vascularisation ds l'os semi-unaira (en pointiilé), Iace dorsale
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5a

5c

L PP 2

Flg. 5. vagcularisation intra-osseuse de
'os semi-lunaire ;

Yasgularisalion par artére unique (¢ el o)
Vasgcularisalion anastomolique par plusieurs
frongs (a el b)

1 ol 2 - Lgaments

3 - Pédiculs palmaire proximal at distal

4 ~ Pédicule anériel dorsal proximal el disial
5 — Pédicules artériel inlra-capsulaires

5b

6 - Pédicules arténels inlra-capsulaires
&d

23. Physiopathologie et discussion

La malacie du scaphoide ou du semi-lunaire est liée &
une insuffisance de minéralisation du tissu préosseux ou
ostéoids. Celte ostéopathie raréfiante est la conséqguence
d'une anomalie qualitative de 1'os sur trame prateique
normale. La slructure de l'os se transforme, des géodes se
forment, des fractures incompléles apparaissenl, sembla-
bles aux fractures de conirainte par insuffisance osseuse,
telles celles constalées en pathologie du sport et ¢gale-
ment décrites par les médecins militaires.

Il s’agit bien de lésions du type nutritionnel de méca-
nisme vasculaire, identiques aux l&sions observées lors
des algodystrophies ou encare aux 1ésions post-traumati-
ques par arrachement des pédicules vasculaires. Les rares
verificalions nécropsiques ont permis de décrire ces
libroses osseuses séquellaires des lésions artérielles. De
nombreux facteurs se conjuguent, ils ont éié largement
deécrits par tous les auteurs :

— les iésiens d'artérite induites par les vibrations,

— les spasmes vasculaires prolongés induils par les
vibrations plus ou moins associges au froid,

- la pasition en hyperextension prolongée el forcée,
fréquemment observée lors de |a tenue des outils & main,

— I'histologie et la physiologie particuliéres des vaisseaux
périphériques,

- les traumatismes répétés ou ignorés,

— le slatut analomique vasculaire, rarement complet de 'os
lunaire, plus souvent anastomotlique par contre pour le
scaphaide.

Tous ces éléments aboutissent & une réduction du flux
sanguin nourriciar de I'os, puis a une modification qualita-
live de sa struciure, voire 4 sa nécrose, tatle celle constatde
et individualisée par les deux entitds nasologiques de
KIENBOCK et de KOHLER.
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3. HISTOPATHOLOGIE DES AFFECTIONS OSTEO-ARTI-
CULAIRES DU COUDE : UN SURMENAGE PERIARTI-
CULAIRE? !

Cetlte affection encore contestée par certains auteurs
[12] ful souvent mal décrite et attribuée & tort & une arthrose
classique d'usure. Certains travaux allemands confirmaient
également la fréquence non négligeable de ces lésions
decriles essentiellement par les aulsurs francais et insis-
laient sur importante latence de leur expression clinique.

En effet, contrairament aux l&sions du poignet, préceé-
demment décrites, dont la clinique est bruyante par les
phénoménes douloursux, la pathologie du coude évolue
a bas bruil, est en général indolore et ne se manifeste que
tardivement par la limitation de ia fonction articulaire,
eile-méme souvent ignorée de l'intdresseé.

Nous avons estimé utile de reprendre le probléme de
ces affeclions périarticulaires par le biais d'une vision
histo-embryolagique fondamentale. La connaissance des
adaptations fonctionnelies est nécessaire pour expliquer
la genése des calcifications articulaires retrouvées sur les
clichés radiologiques : lors de leur évolution, les tissus de
soutien derivés du méssnchyme primilif ne psrdent jamais
leur parente ni leurs potentialités structureiles, dés lors que
leurs conditions d’utilisation se modifient et en particulier
sous leftet des contrajntes mécaniques. é :

i :

Des lravaux de la fin du siécle dernjgr, puis de
KROMPECHER [9], de MEYER et SICK [13 4'15] en France
et de PAUWELLS [17} en Allemagne, autourfdes années
60, ont permis d'expliqyer certaines constatgtions hista-
anatomigques normalesid@t pathologiques.il;gs images
radiologiques colligées pour la mise au poing du tableay
n® 63 [11] montrent qu'elles épousent le plusisouvent des
struclures articulaires définies : capsules, ligaments, ten-
dons el gu'en général, il s'agit d'appositions osseuses et
non de fragments détachés par destruction osseuse ou
d'usure d'arthrose classique, qui reste trés rare au niveay
des coudes.



3.1. Histo-anatomle normale des structures articulaires

La figure 6 monlre une coupe de la cavilé articulaire. Le
cartilage articulaire ast un carlilage hyalin qui recouvre les
surlaces articulaires; il comporte les quatre couches
décrites classiquement de |a surface vars la profondeur -
la couche tangentielle, la couche des ogives, la couche
radiaire et la couche calcifiés. Ces couches fibrillaires
comporient les chondrocyles regroupés en amas radiaires
ou longitudinaux dans la couche des ogives.

La synoviale articutaire, mince membrane qui lapisse la
face prolonde de la capsule articulaire, s'insére au pourtour
du carlilage et comporte des prolongements internes a
Farticulalion : franges cu ménisques, ou bourrelets margi-
naux. Catte synoviale se présente sous deux formes : 'une
riche en cellules, dent certaines d'aspect chondroide, qui
se décolle facilement de la capsuie, Fautre pauvre en
cellules qui y est trés adhérente.

la capsule articulaire esl une structure conjenctive
également riche en cetlules, mais surtoul formée de fibres
de collagéne résistantes et regroupées en faisceaux
fibreux ou trousseaux fibreux.

Les ligaments sont soit 4 fype de renforcements
capsulaires, soil isolés de la capsule articulaire dont la
siruciure histologique est liée a la fanction. lls comportent
des fibres organisées en lames de fasciculation parfois
séparées par des fissures qui permettent I'ajustement & la
forme de la surlace de réflexion; ils sont entourés d'une
capsule appelée periligamenturn externe.

Les tendons terminent &n général les corps musculaires
avant leur fixation dans les structures osseuses, ou sarvent
de réflexion au niveau de ceraines « poulies de réflexion »
telles celles décrites au niveau du poignet ou du cou-de-
pied. L'insertion des tendons se fait dans |'os par les fibres
de SHARPEY, fibres conjonclives qui pénétrent fortement
en s'élalant en surface d'ancrage pour se joindre aux
struclures intemes de,l'os.

Pour mémoire, loutes ces structures dérivent des cel-
lules meésenchymateuses indifiérenciées d’ou naflront les
libroblastes secrétant le tropocollagéne a Forigine des
fibrilles du collagéne et des librocyles. De cette « soupe
mésenchymateuse primitive », cartilage, muscle, tendon,
0s, ligament garderont des liens de parenlé évidents et trés
etroits.

3.2. Histo-anatomie fonctionnelle : las potentiaiités
adaptatives

Des les anndes 1895 4 1910, certains précurseurs, tels
ROUX [20], BENNINGHOFF {2, 3] et WOLFF [24] en
Allemagne, ont trés précocement corélé la struciure
" histologique et la fonction.

Certaines expériences de KROMPECHER (9] dans les
annees 1930 sont trés significatives : cet auteur expose un
lissu indifférencié & de fortes poussées et ablient la
farmation de cartilage; it en conclut que la fonction madifiee
© ou altérée donne naissance a des lissus qualitativement
nouveaux; il s'agit d’'une néodifférenciation. D'autres expé-
nences menges sur I'animal (1955), talles des créations de
neoarliculations, permirent & Fauteur de tirer queiques
conclusions synthétiques en matiére articulaire :

— €Xposé aux pressions, ls tissu mésenchymateux forme
du cartilage,

~ @xposé aux forces de tension, le méme tissu forme du
tissu conjonctit, .

~ si forces de tension et de

pression se combinent, on
obtient un cartilage libreux, )
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capauke articulaire
synoviale
irangs synowiale

cartilage hyalin

Iquide  synavial

ménlsque
articulaire

aynoviale riche
e callules

capsule ariculaire

Fig. 6. Cavité articulaire normale el ses composants

- si 'on met sous tension un muscle plié & angle, tel &u'on
le décrit au niveau des poulies de réflexion, ce muscle
modifie tout d'abord sa vascularisation, passe dans la zone
de réflexion par upe structurs fibreuse et, en fin d'évolution,
y prend une structure tendineuse.

En 1960, les recherches de I'écols strasbourgeoise,
représentée par MEYER, GROSSHANS et SICK [13 & 15],
sur les diarthroses ostéoligamenteuses, de RIBOT [18] sur
I'adaplation des ligaments aux glissements et & la pres-
sion, puis de RING [19] sur les bourrelels marginaux et las
menisques, monlirérent que les structures para-arliculaires
se modifient en s'adaptant aux forces auxquelles elles sont
soumises. A la méme époque en Allemagne, PAUWELLS
[17] poursuivait les travaux de KROMPECHER &t isolait
trois forces principales ayant des potentialités histogénéti-
ques : la pression, |a traction et le frottement. L’ensemble
de ces connaissances sera repris puis résumé par
KUMMER [22] en 1975 dans un schéma (fig. 7). A partir du
mésenchyme indifférencié sa forment certaines cellulas
adaptées a leurs conditions d'utilisation : cellules cartilagi-
neuses, fibrocytes, cellules géantes, cellules ostéoblasti-
ques, cellules ostéoclastiques dont le détsrminisme n'ast
pas fixé el qui sont susceptibles de reprendre une forme -
ingifférenciee ou de se transtormer en cellyles « sceurs ou
cousines » dés lors gue les conditions .d'utilisation se
modifient. A R g ,

F <t

Ces travaux eurent des applications ~pratiques bien
connues autour des années 70 : if s'agit de la consolidation
des pseudoarthroses des membres par la mise en place
de plagues de pression destinées a démarrer Is processus
osseux. De méme, catte ossilication peut débuter dans des
situations de pression-ou de traction dépagsant les limites
physiologiques des cartilages, des capsules, des tendons
ou des ligaments dont nous savons maintenant qu'ils sont
tous de mémae origine ! de mémes polentialités histogéni-
ques.
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Fig. 7. Synthése d'histo-anatomie fonctionnells, d'aprés KUMMER [22]

3.3. Synthése anatomo-radiclogique

Dés la parution du tableau no 69, la terminologie
employée n'a pas satisfail les médecins du travail
confrontés au concret. « L'arthrose vraie » est le plus
souvent absente des Iésions radiologiques qui comportent
essentieliement des images d'appasilion osseuse au
niveau du coude, répondant & la terminclogie d'ostéo-
phytose para- ou périarticulaire, puisque certaings excrois-

sances osseuses sonl méme & distance de la cavilé
articulaire, .

Par délinition, I'arthrose vraie comporte obligatoirement
le pincement arliculaire associé a une condensalion de la
corticale osseuse sous-chondrale et, das les XXxe& Jour-
nées de médecine du travail de Grenoble, Tinlilulé ci-
dessous a eté propose [11): «arthrose du coude ou
osteophylose péri- et intra-articulaire ». Le tableau | mantre
bien que l'arthrose vraie et pure est raremant isolée au
niveau du coude. Par contre, les neoformations ossauses
sont prépondéranies dans le cas des coudes pathologi-
ques axposés aux vibrations.
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TABLEAU |

Fréquence des Images radiologlques recensées sur
46 déclarations d'arthrose hyperostosante de coude

1. Arthrose classiqu
(pincement, géodes
sous-chondrale)

3. Appoéitions 05S8u

- 1éle radiale y

- gléocraniennes .. 19%

- coronoidignnes 285 %
— épicondyliennes 95% -
— épilrochléennes 24 %

- calcifications capsulai 19 %




ossification de la sile
capsule articulaire articulaire cap
asaifibe
(PROFIL)
ossification das
éplcondytiens ossification
des
apitrochléens
radius '
cubitus (FACE)
radius
cubitus
ossiflcation du tendon tricipita i
ossification
du ligament
anmulaire
du radius
Fig. 8. Lésions anatomo-radiviogiques schématiques
Sur la figure 8 se trouve résumé I'ensemble des lésions Les capsules, ligaments capsulaires et articulaires, ainsi
decriles par la radiologie : incrustation calcaire de la que les insertions tendineuses évolusnt pour s'adapter a
capsule articulaire, ossification desmale des épi- ces forces par une chondroformation puis vers une
condyliens, des épitrochléens, ainsi que du tendon tricipi- essilication desmale (fig. 7) retrouvée sur les cliphés
tal. radiclogiques. Celle ossilication évolue sans parlicipalion

! inflammatoire, ce qui expligue son installation silencieuse

et progressive.
3.4. Physlopathologie et discussion

Ces lésions indolores, particulieres au coude, sont

Les anliculalions du coude sont soumises de par leur fondamenlalement diférentes des lésions vasculaires du
anatomie 4 deux types de forces : pression et iraction. poignet et peuvent se résumer ainsi : excés d'ossilication
Pour la téte radiale, une force de glissement intervient au pour les unes, raréfaction el destruction osseuse pour las
niveau du ligament de la radio-cubitale supérieure. autres.
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