Doctissimo.com : Maladies du coude

Les maladies inflammatoires 
· l'hygroma du coude entraîne une déformation postérieure de l'olécrâne. La radiographie est normale. C'est un épanchement de liquide d'origine traumatique ou rhumatismale dans la bourse rétro-olécrânienne. 

Parmi les autres causes inflammatoires, notons :
· les arthrites infectieuses : tuberculose, staphylocoques... 

· les arthrites rhumatismales : arthrite rhumatoïde... 

· les métastases cancéreuses. 

Les maladies non inflammatoires : La douleur est de type mécanique.
· L'épicondylite est la maladie la plus fréquente du coude. C'est l'inflammation de l'insertion tendineuse des muscles supinateurs de la main, sur l'épicondyle huméral au coude. La pression sur la masse tendino-musculaire et la supination contrariée sont douloureuses. Elle peut survenir après un traumatisme, après l'usage répété de l'articulation (tennis elbow du joueur de tennis, escrime, golf), ou à la suite de microtraumatismes professionnels. Parfois aucune cause n'est retrouvée. L'épitrochléite est l'inflammation de l'insertion tendineuse des muscles pronateurs de la main sur l'épitrochlée humérale au coude. Elle est plus rare. Elle se manifeste par une douleur à la pression des muscles pronateurs et lors de la pronation contrariée de la main. 

L'étude du matériel du sportif (raquette par exemple) par le médecin du sport est une étape importante de la consultation. Le médecin recherche une mauvaise adaptation: manche trop large, raquette trop lourde, équilibre trop en tête, tension trop forte des cordes...Il faut également détailler la technique de jeu, éventuellement avec l'entraîneur: il suffit d'une légère erreur dans le geste pour provoquer, par sa répétition, une tendinite.                                      La radiographie du coude est normale en général. Parfois une calcification tendineuse est visible. Le traitement comporte le repos et éventuellement les infiltrations cortisonées péritendineuses. Le repos est indispensable. Il n'est pas toujours facilement accepté par un sportif passionné, entraîné, qui prépare un tournoi ou qui a un match trois jours plustard.                                                                                                                                     Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont parfois prescrits. La mésothérapie, l'électrothérapie peuvent être utiles. Certains conseillent de poser un aimant en regard de la douleur mais l'efficacité de cette méthode n'est pas prouvée... L'application, sans masser, de gel anti-inflammatoire est efficace. La chirurgie est réservée aux échecs thérapeutiques.
· L'arthrose du coude est une affection rare qui touche surtout les hommes ayant travaillé au marteau piqueur. La radiographie du coude est anormale. La flexion-extension du coude est limitée et douloureuse. Des signes d'épicondylite ou d'épitrochléite peuvent être associés. 

· La bursite rétro-olécrânienne provoque une douleur à l'extension active et contrariée du coude. La goutte en est la cause principale. 

· La chondromatose synoviale est diagnostiquée par l'arthrographie. 

· Les arthropathies nerveuses (syringomyélie) 

Diagnostic différentiel : Certaines épicondylites sont réactionnelles :
· les traumatismes et fractures méconnues; 

· les névralgies cervicobrachiales; 

· la crampe des écrivains (intérêt de l'électromyogramme); 

· les syndromes du canal carpien. 

Les traumatismes du coude La fracture avec déplacement de l'olécrâne est opérée par cerclage ou vissage du fragment. Elle peut être suivie d'une raideur partielle du coude. La luxation du coude est fréquente chez l'enfant (pronation douloureuse). La réduction est facile. Une immobilisation est parfois nécessaire.
Tendinite Une recherche de PROTEUS 
	Traitements médicaux : dans l'ordre, repos, écharpe et bandage, anti-inflammatoires non-stéroïdiens, injection de corticostéroïdes.

	Alternatives secondaires : acupuncture1. 

	Alternatives tertiaires : homéopathie; ostéopathie; méthode Mézières; sulfate de glucosamine2; griffe-du-diable; broméline2; curcuma2; saule blanc; boswellia; acides gras oméga-3 et oméga-6 + vitamines A, B6, C et E, zinc et sélénium; modifications du régime alimentaire. 

	Alternatives probablement inefficaces : traitement au laser3,4


Description médicale Le terme tendinite désigne l'inflammation d'un tendon (tissu fibreux liant un muscle à un os). Cette inflammation se manifeste souvent suite à une blessure mineure ou à un exercice répété. 
L'épicondylite («tennis elbow») est le type de tendinite le plus répandu. Elle se traduit par le surmenage des muscles extenseurs du poignet et des doigts, résultat d'une traction constante des tendons à leur point d'attache (le coude). Par ailleurs, l'expression «tennis elbow» ne signifie pas qu'elle touche exclusivement les joueurs de tennis. Un grand nombre d'activités demandant des mouvements rotatifs et répétés de l'avant-bras peut conduire à cet état. Les travaux ménagers (notamment peinturer la maison), le jardinage ainsi que des sports où le bras est grandement sollicité sont souvent mis en cause. Dans la plupart des cas, l'épicondylite disparaît graduellement d'elle-même lorsque l'on garde le coude au repos durant un à deux mois. 

Le tendon d'Achille relie les muscles de la jambe à l'arrière du talon. Il peut y avoir tendinite suite à certains mouvements athlétiques ou exercices intensifs comme courir et sauter par exemple. L'état se traduit par un engourdissement douloureux, une légère enflure et une sensibilité ressentis à l'arrière de la cheville. Lorsque la douleur s'accompagne d'une incapacité à bouger le pied, cela signifie que le tendon est rompu. Seule la chirurgie peut alors rétablir la situation. Par ailleurs, dans la plupart des cas de tendinite, le repos, l'application de glace et la pratique modérée d'exercices suffisent au rétablissement du tendon. 

Une tendinite de l'épaule consiste souvent en un endolorissement et parfois en une douleur aigüe se manifestant soudainement et qui perdure durant plusieurs semaines voire même plus d'un mois. Elle peut s'étendre aux endroits situés à proximité de l'épaule. Des gestes aussi variés et anodins que passer un manteau ou tenter d'atteindre quelque chose sur une tablette sont douloureux. Il peut arriver que l'épaule bloque en raison d'un raidissement des ligaments et tendons qui l'entourent, limitant la possibilité de mouvements et ce, malgré une diminution de l'inflammation. Il est donc essentiel pour cette raison de ne pas immobiliser complètement l'épaule lorsqu'elle se trouve atteinte d'une tendinite. 

Symptômes

  Douleur et sensibilité des articulations ; 

  Éventail limité de mouvements. 

Facteurs de risque

  Dans le cas de l'épicondylite («tennis elbow») : manche de raquette trop gros, matériel mal équilibré, mauvaise prise. 

  Mouvements rotatifs répétés des articulations dans la pratique d'activités diverses (entretien ménager, etc.). 

  Pratiquer des sports sollicitant beaucoup les bras ou exerçant une tension importante sur les articulations des chevilles ou des épaules. 

Prévention

  Choisir des articles de sport bien adaptés et équilibrés à son corps ; 

  Tenter de ne pas continuellement répéter les mêmes gestes rotatifs ; 

  Modérer sa pratique d'exercices exigeants pour les articulations et cesser lorsqu'il y a douleur musculaire. 

Traitements médicaux

Le repos musculaire demeure la meilleure solution à la tendinite. Il faut éviter de faire travailler à outrance les muscles endoloris des coudes, des épaules ou des chevilles durant plusieurs jours. Porter le bras en écharpe peut être utile dans les cas de tendinite au coude ou à l'épaule en raison de l'allègement de poids et de la limitation des mouvements que cela procure. Un bandage compressif peut être fait à la hauteur du tendon d'Achille afin d'aider les tissus à guérir. Surélever la partie atteinte dans les moments de repos tout en y appliquant de la glace durant quelques minutes par jour peut également être bénéfique. 

L'aspirine ainsi que les autres anti-inflammatoires non-stéroïdiens aident à combattre la douleur et l'enflure de la tendinite. Par ailleurs, si la douleur persiste durant plusieurs semaines sans diminuer d'intensité, mieux vaut consulter son médecin qui prescrira des doses plus élevées d'anti-inflammatoires ou des injections de corticostéroïdes directement dans l'articulation affectée. La chirurgie n'est nécessaire que lorqu'il y a rupture du tendon. 

Solutions alternatives et complémentaires

  Acupuncture : Il existe au moins une étude scientifique ayant démontré l'efficacité de l'acupuncture dans le traitement des tendinites1; d'autre part les experts s'entendent sur son efficacité probable. 

  Ostéopathie : les experts s'entendent sur son efficacité probable dans les cas de tendinite. 

  Suppléments alimentaires : Des chercheurs danois ont découvert que certains antioxydants et acides gras essentiels pourraient soulager l'épicondylite. Les suppléments utilisés sont un mélange d'acides gras oméga-3 (huile de poisson), d'oméga-6 (huile de bourrache) et de vitamines A, B6, C et E avec du zinc et du sélénium. Selon Sören Mavrogenis, un physiothérapeute du Comité olympique danois, la plupart des athlètes voient une amélioration en 2 à 3 semaines, selon la gravité de la blessure, et les cas moyens guérissent avec le seul mélange de suppléments et de vitamines. Dans les cas les plus graves, le traitement peut devoir se poursuivre durant plusieurs mois et exiger aussi des séances intensives d'ultrasons et de massage. Voir à ce sujet la nouvelle du 10 juillet 2000.
Le sulfate de glucosamine peut apporter un soulagement après six semaines2.
La broméline est également un puissant anti-inflammatoire qui peut apporter un soulagement rapide2. À prendre entre les repas. 

  Phytothérapie :
Le saule blanc (Salix alba) est un anti-inflammatoire comparable à l'aspirine. Il peut être consommé sous forme de thé en faisant infuser dans une tasse d'eau bouillante 1 à 2 grammes d'écorce durant environ 10 minutes. Des teintures standardizées et des extraits déshydratés sont également indiqués.
Le curcuma est également un puissant anti-inflammatoire.
Le boswellia (Boswellia serrata) peut être utilisé à raison d'une dose de 400 mg d'extrait standardisé trois fois par jour. L'effet prendra de quatre à huit semaines avant d'être perceptible.
Faire bouillir une c. à thé de racine de griffe-du-diable (Harpagophytum procumbens) dans 1 tasse d'eau pendant 15 minutes. Cela n'apporte par contre qu'un soulagement partiel des symptômes de la tendinite. 

Lésions attribuables au travail répétitif (LATR)
Bursite, tendinite, épicondylite, capsulite adhésive, épitrochléite, syndrome du tunnel carpien

	Traitements médicaux : Anti-inflammatoires et cortisone.

	Alternatives primaires : Massage thérapeutique, shiatsu, acupuncture, homéopathie, ostéopathie, éducation somatique, chiropratique.


Description médicale

Le terme LATR est utilisé spécifiquement pour les blessures musculo-squelettiques qui sont causées par des mouvements répétitifs associés à un effort ou un mouvement de rotation. Les LATR surviennent généralement dans le cadre de l'activité professionnelle ou sportive. Les personnes qui travaillent à l'ordinateur, par exemple, aux caisses enregistreuses, au service aux tables, en hygiène dentaire, en coiffure, en chaîne de montage, etc., sont toutes susceptibles de développer des irritations aux articulations surtaxées (surtout les épaules, les coudes, les poignets et le bas du dos). Ces irritations causent de la douleur, occasionnelle ou persistante, et, parfois, de l'engourdissement. Si elles ne sont pas traitées, les irritations articulaires peuvent dégénérer en maux chroniques. 
     Lorsqu'on parle d'articulation, on faire référence à un ensemble : l'extrémité des os ; les muscles ; les tendons qui forment l'extrémité de l'enveloppe musculaire et rattachent les muscles au squelette ; les ligaments qui relient les os entre eux et les maintiennent en place lors d'un mouvement ; les bourses séreuses, des sacs remplis de liquide et qui servent de tampons entre les os et les tissus ; et la capsule articulaire, une enveloppe souple qui protège et maintient en place les éléments de l'articulation. 
     Les LATR comprennent plusieurs maux, dont le terme précis fait référence à l'élément affecté ; voici les plus courants :
- Tendinite : Inflammation du tendon. La tendinite peut affecter le tendon de n'importe quel muscle de l'articulation ; selon le cas, le point de douleur sera localisé différemment. Voir fiche Tendinite.
- Bursite : Inflammation de la bourse séreuse qui cause une douleur vive ; en phase chronique, les parois de la bourse s'épaississent et peuvent développer des adhérences. La bursite peut survenir à n'importe quelle articulation, mais est surtout fréquente aux épaules.
- Capsulite adhésive : Inflammation de la capsule articulaire, qui perd ainsi sa souplesse et bloque l'articulation (en anglais, on appelle frozen shoulder la capsulite adhésive de l'épaule).
- Épicondylite : Inflammation de l'extrémité des muscles et/ou de leurs tendons, du côté externe de l'avant-bras, près du coude (près de l'épicondyle de l'humérus). Appelée tennis elbow en anglais, c'est l'affection du coude la plus rencontrée.
- Épitrochléite : Inflammation de l'extrémité des muscles et/ou de leurs tendons du côté interne (à l'opposé de l'épicondylite) de l'avant-bras, près du coude ; appelée golfer elbow en anglais.
- Syndrome du tunnel carpien : Pression sur le nerf médian qui nourrit le pouce, l'index, le majeur et une partie de l'annulaire ; au niveau du poignet, le nerf médian passe dans un étroit tunnel qui peut facilement être comprimé lors de manoeuvres répétitives (mais aussi par un accident ou une maladie comme l'arthrite). 

Symptômes

Attention : Une douleur articulaire peut également signaler d'autres problèmes, dont l'arthrite, l'arthrose, l'entorse et le déchirement musculaire ; ces problèmes exigent des interventions différentes de ce qui est décrit ici. 

Personnes à risque

  Personnes appellées à faire des gestes répétitifs dans des positions générant un stress sur les membres (violonistes, danseurs, coiffeurs, puéricultrices, infographistes, ouvriers, etc.) 

  Personnes sédentaires, ou dont l'activité physique ne permet pas de maintenir un fonctionnement optimal des muscles et des articulations. 

  Les diabétiques sont nettement plus susceptibles que la population générale à développer des inflammations articulaires. 

Facteurs de risque

  Les activités qui demandent de garder les membres dans une position anti-gravitationnelle (les bras surélevés des coiffeurs et coiffeuses, des violonistes...), ce qui durcit certains muscles et exerce un fort stress sur les articulations.

  Les gestes répétitifs qui exigent en même temps un effort (les puéricultrices qui soulèvent souvent les enfants dans leurs bras).

  Les gestes répétitifs et complexes (soulever une pièce puis tourner l'articulation pour poser la pièce ailleurs).

  Les gestes avec effort posés dans un mauvais alignement des articulations.

Prévention

  Organiser le contexte de manière ergonomique, c.a.d. d'une façon qui permette de fonctionner tout en réduisant les stress imposés aux articulations.

  Le bon fonctionnement des articulations dépend de l'élasticité des muscles, des tendons et des ligaments qui, tous, peuvent être assouplis et gardés souples par des étirements réguliers, ou exercices de stretching.

  Un entraînement physique régulier entretient la force des muscles, et des muscles forts peuvent mieux soutenir une articulation (ou une série d'articulations). Il faut aussi procéder à certains exercices spécifiques pour renforcer les muscles antagonistes afin de mieux répartir l'effort. 

  Après l'activité (tous les jours si l'activité est quotidienne), faire des exercices pour rééquilibrer les tensions. 

Traitements médicaux : Les anti-inflammatoires réduisent la douleur et la sensation d'engourdissement, alors que la cortisone en injection peut réduire l'inflammation. La physiothérapie est également prescrite.
     Un autre traitement, qui jusqu'ici présentait certains dangers, a récemment été mis au point par le Dr Thierry Dahan du CHUM pour les tendinites et les capsulites de l'épaule : le bloc du nerf suprascapulaire. Il s'agit d'une injection de bupivacaïne (un anasthésique sans cortisone) qui interrompt la conduction nerveuse pendant une période de 6 à 9 heures ; on ne sait trop pourquoi, mais il semble que cette « pause » permet à l'articulation de se rétablir. Dans ses essais cliniques, le chercheur a observé une diminution de 75 % de la douleur chez les patients traités (diminution de 25 % avec le placébo), après trois traitements administrés aux 7 jours.1 
Solutions alternatives et complémentaires

Auto-traitement
Dans un premier temps, il faut donner du repos à l'articulation : éviter au maximum de l'utiliser, surtout pour des gestes qui demandent un effort (il est erroné de croire que la douleur signale une articulation simplement endormie ou « rouillée »). Dans certains cas, il peut être indiqué de porter un bandage afin d'immobiliser l'articulation. L'application d'une compresse glacée peut aider à réduire la douleur. 

Massage thérapeutique et shiatsu
Par des pétrissages et des manipulations fines et précises, le thérapeute peut drainer les tissus et favoriser une meilleure circulation, dissocier les fibres musculaires qui sont sous tension, et briser les adhérences. Généralement, quelques séances suffisent à contrôler la douleur. Il faut ensuite un suivi en même temps qu'une rééducation. 

Acupuncture, chiropratique, homéopathie, ostéopathie
Toutes ces approches peuvent s'avérer efficaces dans le traitement des LATR. 

Éducation somatique
Toutes les approches d'éducation somatique sont intéressantes pour prévenir et soigner les douleurs articulaires (quand elles ne sont pas liées à une maladie). Elles deviennent primordiales quand il s'agit d'éviter une rechute. Mentionnons :

  L'antigymnastique.
L'approche globale du corps.

  La gymnastique holistique.

  La méthode Feldenkrais.

  La technique Alexander. 

  La Gymnastique sur Table TCP : une approche de conscience du corps, avec des exercices de stretching et de renforcement de la musculature profonde. 

