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Ténosynovite des fléchisseurs

Qu’est-ce que c’est ?
La ténosynovite sténosante nodulaire des
fléchisseurs (T.S.N.), improprement résumée en
« doigt a ressaut », est une cause fréquente de
douleur des doigts. Il s’agit en général d’un
phénoméne de blocage intermittent du tendon
fléchisseur dans son canal digital (poulie). Parfois, on
ne retrouve que des douleurs isolées a la base du
doigt. Dans les formes plus sévéres, on peut
retrouver un blocage complet du doigt en flexion ou
en extension. Dans les formes
anciennes et évoluées, il peut
s’accompagner d’une raideur
articulaire, voire d’une lésion
tendineuse par frottement.

Il peut concerner un ou
plusieurs doigts, dont le
pouce. L’atteinte peut étre,
dans le temps, bilatérale et
symétrique. Plusieurs doigts
ne sont pas forcément
atteints au méme moment.

Nodule tendineux

Le diagnostic

Le diagnostic repose essentiellement sur la clinique
et les examens sont habituellement inutiles. Les
causes possibles de T.S.N. sont variées :

- Le plus souvent, c’est d0 a une inflammation du
tissu qui entoure le tendon fléchisseur (gaine
synoviale). Cette inflammation (ténosynovite) va
créer un véritable nodule a I'intérieur du tendon qui
va progressivement constituer un obstacle
mécanique (sténose) a la mobilisation du doigt. Ce
nodule peut étre percu a la paume en regard de la
ligne de coeur (pli de flexion palmaire distal). Cette
inflammation peut apparaitre lors de maladies
rhumatismales. Elle peut aussi étre liée a des gestes
mécaniques répétitifs.

- Plus rarement, le ressaut peut apparaitre apres la
cure chirurgicale d’'un syndrome du canal carpien
sans toutefois en constituer une complication. Il peut
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bien entendu survenir avant ce syndrome, ou de
fagon simultanée.

- Il fait suite a une plaie partielle d’'un tendon
fléchisseur, réparée ou non.

- Il existe une forme particuliere de ressaut
congénital, se révélant dans la petite enfance.

Le traitement

Le traitement peut étre au début et dans un premier
temps médical. Il consiste
‘ en la réalisation d'une
N infiltration de corticoides
en regard du nodule. Son
efficacité est rapide mais
souvent temporaire. Les
infiltrations peuvent étre
répétées mais non
multipliées car la cortisone
peut a la longue fragiliser le
tendon et entrainer une
rupture secondaire. Les
infiltrations doivent dans
tous les cas étre de
réalisation technique
rigoureuse. Le doigt ou la main peut étre douloureux
pendant 48 heures aprés une infiltration. Le
traitement chirurgical peut étre proposé en

premiére ou seconde intention.

Nodule bloqué

L'opération est le plus souvent réalisée sous
anesthésie  locorégionale voire locale en
ambulatoire. Elle consiste, par une incision minime
de quelques centimeétres a proximité du pli de flexion
palmaire, a ouvrir partiellement la gaine (poulie) du
tendon fléchisseur. Il s’agit d’'un geste rapide, peu
douloureux.

Il est habituellement radical et définitif. Dés la levée
de I'anesthésie, le blocage ou ressaut a disparu. Il est
conseillé de mobiliser activement le doigt opéré.
Cette mobilisation doit étre progressive, entreprise
le jour méme de I'opération pour récupérer au plus
tot toute la flexion et surtout toute I'extension de
son doigt. Si I'on hésite pour étendre complétement



son doigt, il y a un risque d’enraidissement
secondaire rapide de l'articulation.

Une difficulté a étendre le doigt est possible et peut
persister pendant plusieurs semaines. Elle est plus
fréquente dans les formes anciennes lorsque le
tendon s’est abimé. Si tel est le cas, il est alors
nécessaire de porter en post-opératoire une orthese
qui contribuera a redresser le doigt pour éviter
I’ankylose articulaire.

Les complications
Les complications potentielles sont de deux types.

Votre chirurgien est a votre disposition pour répondre a vos questions et choisir avec vous le traitement le plus

approprié a votre cas.

Les complications qui existent dans toute chirurgie :
- U'infection postopératoire
- L'algodystrophie

Les complications propres a la technique chirurgicale
utilisée pour vous soigner :

- U'enraidissement du doigt, en général secondaire a
une mobilisation insuffisante de la part du patient
apres l'intervention : Rééducation et appareillage
sont nécessaires

- Une libération trop importante du tendon entraine
une géne a la flexion du doigt.

- Une libération insuffisante expose au risque de
récidive.



