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Le doigt & RESSAUT

DEFINITION > On peut tout & fait comparer cela & un céble de vélo
qui coulisse dans une gaine rigide. Le tendon qui permet de plier le doigt
(tendon fléchisseur) est habituellement entouré d'une gaine rigide, la
“poulie”. Lorsque le tendon est enflammé (par des mouvements répétés ou
unrhumatisme), il augmente de volume et son passage dans la poulie se fait
plus difficilement. Il existe alors un frottement entre le fendon et la gaine ce
qui expligue les douleurs lorsque vous pliez le doigt.

Les frottements répétés du tendon contre la poulie vont entrainer des petites
fissures dans le tendon qui finit par cicatriser en augmentant de volume. On
parle alors de renflement ou “nodule” du tendon fléchisseur. Ce nodule va
avoir pour conséquences de buter d I'entrée de la gaine et étre responsable
de blocages du tendon lorsque le doigt va bouger.

En forcant le doigt a s'étendre ou a fléchir, le nodule entre en force dans
la poulie. Les blocages des doigts qui restent pliés notamment le matin,
deviennent de plus en plus génants et de plus en plus fréquents. Lorsque
ce probléme persiste, il survient progressivement une "ankylose”, raideur du
doigt qui peut, dans certains cas, étre définitive. Dans les formes évoluées,
le tendon fléchisseur est parfois séverement abimé. Tous les doigts peuvent
étre touchés.
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Une infiltration de corticoides peut étre utile mais I'efficacité est souvent
temporaire. Les infiltrations répétées peuvent fragiliser le tendon et entrainer
une rupture secondaire.

Le doigt ou la main peuvent étre douloureux pendant 48 heures aprés une
infiltration.

Lintervention chirurgicale est recommandée notamment lorsqu'un
nodule franc est palpé ou lorsque des blocages nets sont présents.

La chirurgie consiste a couper la gaine rigide qui entoure le tendon
fliéchisseur au niveau du nodule et a nettoyer le tendon. Lincision est en
moyenne de 2 & 3 cm entre la paume et la base du doigt.

L'opération se déroule généralement en ambulatoire, au bloc opératoire,
sous anesthésie locale ou loco-régionale.

La durée d'intervention est en moyenne de 15 minutes, dans des conditions
optimales de stérilité. Un brassard & tension (garrot) autour du bras est le plus
souvent nécessaire pour que le flot sanguin ne géne pas le déroulement
de l'opération. Il est recommandé de rapidement plier et étendre le doigt
apres l'intervention, idéalement le jour méme.

Une difficulté & étendre complétement le doigt est possible et peut rester
pendant plusieurs semaines. La nécessité de séances de kinésithérapie est
variable selon les patients. Une attelle, "orthese"”, est parfois proposée dans
les formes anciennes avec une raideur du doigt.

Des soins infirmiers seront nécessaires tous les 2 jours
pendant 10 jours.

Les complications sont rares:
enraidissement du doigt, infection, algodystrophie.
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