Reconstruction dune rupture fermée des poulies du
pouce par autogreffe unigue au tendon long palmaire :
a propos dun cas
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Introduction Cas clinique Discussion Conclusion

* Ruptures fermées des poulies digitales
» Pathologies rares
» Rencontrée en pratique sportive = Grimpeur (* Moutet 2003)

» Annulaire = le plus souvent atteint (= Meutet2003)




Introduction Cas clinique Discussion Conclusion

* Ruptures fermées des poulies du pouce
> Extrémement rare = 3 cas décrits (2 Wilson 2005 /3 Kosiyatrakul 2009 )
» Reconstruction d’une ou de deux des 3 poulies selon les auteurs

» Utilisation d’une greffe par poulie reconstruite

Description d‘une technique originale permettant la reconstruction de 2 poulies

par une greffe unique au tendon long palmaire




Cas clinique

* Femme de 48 ans / Droitiére
» Ténosynovite des fléchisseurs depuis 2 ans
» Injection locale de corticostéroide

» Consultation pour perte d'amplitude de flexion IP du pouce

» Clinique = Effet corde d'arc

» Radiographies standard = Absence de lésion

» |IRM = Rupture compléte des poulies A1 et Oblique



Cas clinique

@ Prélévement du long palmaire

Long palmaire

A

Long palmaire

(@ Ténolyse du LFP

Long palmaire




Cas clinique

» Reééducation active immediate

Post-opératoire
» Port d'une bague durant 2 mois

» Cicatrisation compléte

» Disparition de |'effet corde d'arc
» Restauration des mobilités (Kapandji 10)

» Restauration de la force
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Epidemiologie

Ruptures fermées des poulies du pouce

Extremement rare = 3 cas décrits 2 Wilson 2005 / 3 Kosiyatrakul 2009 )
Sexe féminin 100 %

Age moyen 44 ans

Injection locale de cortico-stéroide 75 %

Pas de consensus




Discussion

» Reconstruire une seule poulie ?

« Uniquement la poulie oblique (Poyle 2988)
* A1 ou oblique (#/ssimos 1994)

» Deux poulies sur trois ?

» Réparation de la poulie oblique et d’'une
poulie adjacente (Eslin1996)

* Réparation de A1 et Ay (Bayat2002)

Auteur Poulies Technique utilisée
reconstruites

Le Viet 2005 @ A1 + Oblique A1 = Plastie au tendon adducteur
Oblique = Plastie au long palmaire (3 boucles)

Le Viet 2005 @ A1 + Oblique A1 = Plastie en Z selon Kapandji ©®
Oblique = Plastie au tendon adducteur

Kosiyatrakul 2009 ®  Oblique Plastie au long palmaire (3 boucles)
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* Nouvelle technique de reconstruction dite « y Inversé » ou « Criss-Cross Plasty »

» 2 poulies reconstruites par une greffe unique
> Résultat fonctionnel satisfaisant : force et mobilité
> Résultat esthétique satisfaisant : perte de |'effet corde d'arc et absence de gros doigt

» Diminution morbidité : un seul prélevement
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