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LES PATHOLOGIES NON TRAUMATIQUES DE LA MAIN ET DU POIGNET :
ASPECTS LESIONNELS ET THERAPEUTIQUES A PROPOS DE 307 CAS A
L’HOPITAL ARISTIDE LE DANTEC

NON-TRAUMATIC PATHOLOGIES OF THE HAND AND WRIST: LESIONAL AND
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Résumé

La main représente ’outil des outils. Elle
est intéressée par diverses pathologies
traumatiques mais aussi non traumatiques.
But: étudier les aspects lésionnels et
thérapeutiques des  pathologies non
traumatiques de la main et du poignet.
Patients et méthodes : Il s’agissait d’une
étude rétrospective continue, descriptive et
analytique sur une période de 05 ans allant
de Janvier 2017 a Décembre 2021.
Résultats : il s’agissait 307 patients, la
localisation préférentielle était le poignet
dans 47,9% des cas. Les pathologies
dégénératives et/ou inflammatoires étaient
les plus fréquentes dans 32,9% des cas et
comprenaient les ténosynovites de De
Quervain, les syndromes canalaires a savoir
le syndrome du canal carpien, le doigt a
ressaut et le syndrome du canal de Guyon,
la maladie de Dupuytren, la polyarthrite
rhumatoide, le syndrome du « ai » crépitant
et la  rhizarthrose. Les
représentaient 30,6% des cas et on y
retrouvait majoritairement des kystes

tumeurs

synoviaux dans 63,8% des cas. Les

infections étaient retrouvées dans 26,3%
des cas avec 28,4% de phlegmons, 16% de
panaris. Les malformations représentaient
7,2% des cas et étaient majorées par les
polydactylies dans 22,7% et
camptodactylies dans 18,2% des cas. Les
pathologies neurologiques notamment la
main spastique représentaient 2% des cas et
les pathologies vasculaires (maladie de
Kienbock) 1% des cas. Le traitement était
chirurgical dans 63,8% des cas et
I’évolution était favorable dans 75,9% des
cas. Les femmes présentaient une
pathologie dégénérative et/ ou
inflammatoire dans 65,3% des cas et les
hommes, une pathologie infectieuse dans
58,1% des cas. Conclusion: Les
pathologies non traumatiques de la main et
du poignet sont diverses et variées. Leur
prise en charge ne doit pas étre retardée
pour une évolution favorable.

Mots clés: main; pathologies; non
traumatique ; tumeur ; dégénératif
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Summary

The hand represents the tool of tools. She is
interested in various traumatic but also
non-traumatic pathologies. Purpose. to
study the epidemiological, anatomo-
clinical and therapeutic aspects of non-
traumatic pathologies of the hand and
wrist. Patients and methods: This was a
continuous, descriptive and analytical
retrospective study over a period of 05
vears from January 2017 to December
2021. Results: There were 307 patients, the
right side was affected in 66.3% of cases
and the lesions affected the dominant hand
in 70% of cases. The preferred location was
the wrist in 47.9% of cases. Degenerative
and/or inflammatory pathologies were the
most common in 32.9% of cases and
included De Quervain's tenosynovitis,
ductal syndromes, namely carpal tunnel
syndrome, trigger finger and Guyon's canal
syndrome, Dupuytren's disease, rheumatoid

", :n

arthritis, crackling "ai" syndrome and

rhizarthrosis. Tumors represented 30.6% of
cases and the majority were synovial cysts
in 63.8% of cases. Infections were found in
26.3% of cases with 28.4% phlegmons and
16% whitlows. Malformations represented
7.2% of cases and were increased by
polydactyly in 22.7% and camptodactyly in
18.2% of cases. Neurological pathologies,
notably spastic hand, represented 2% of
cases and vascular pathologies (Kienbock's
disease) 1% of cases. The treatment was
surgical in 63.8% of cases and the outcome
was favorable in 75.9% of cases. Women
presented — a  degenerative  and/or
inflammatory pathology in 65.3% of cases
and men, an infectious pathology in 58.1%
of cases. Conclusion: Non-traumatic
pathologies of the hand and wrist are
diverse and varied. Their treatment should
not be delayed for a favorable outcome.
Keywords:  hand;  pathologies; non-
traumatic; tumor; degenerative

INTRODUCTION

Les pathologies non traumatiques de la
main sont fréquentes et diverses. Les études
menées sur ces pathologies sont rares. On
peut retrouver des pathologies tumorales,
dégénératives  et/ou  inflammatoires,
infectieuses, nerveuses et malformatives.
Les tumeurs de la main sont essentiellement
bénignes dans plus de 80% des cas [1]. Les
pathologies  dégénératives  englobent
plusieurs entités en passant par les
tendinopathies qui sont en pratique
fréquentes [2] et les syndromes canalaires
dont le plus répandu est le syndrome du
canal carpien [3].  Certaines de ces
pathologies peuvent engager le pronostic
fonctionnel du membre [4]. Un examen
minutieux  doit  étre  réalis€  pour

diagnostiquer la lésion et entamer un
traitement adaptg.

La prise en charge de ces pathologies
nécessite une bonne connaissance de
I’anatomie et de la microchirurgie [5].
L’évolution des traitements tiendra compte
de plusieurs parametres. La reprise des
activités  constitue un des éléments
essentiels de 1’évaluation du traitement.

Le but de notre travail est d’étudier les
aspects lésionnels et thérapeutiques des
pathologies non traumatiques de la main et
du poignet au service d’Orthopédie-
Traumatologie du CHU Aristide le
DANTEC (HALD).

63



DEMBELE. B et al. / Journal Africain de Chirurgie — Juin 2026 ; volume 9, N° 1, Pages 62 - 74

PATIENTS ET METHODE

I s’agit d’une ¢étude rétrospective
transversale continue sur une période de 5
ans allant de janvier 2017 a décembre 2021.
Ont été inclus tous les patients venus pour
consultation  concernant  toute
pathologie non traumatique de la main et/

unc

ou du poignet, opérée ou non, suivis dans le
service durant la période. N’ont pas été
inclus les patients dont les dossiers n’ont
pas été retrouvés ou perdus de vue.

Au total, durant ces 5 années, 12880
consultations ont été effectuées pour le
membre en  consultation
programmé. Nous avons répertorié 575
patients présentant des pathologies non
traumatiques dont 381 concernaient la main
et le poignet. Parmi eux, 307 répondaient a
nos criteres.

Nous avons congu une fiche d’exploitation
des de
consultation spécialisée de la main ainsi que
les dossiers d’hospitalisation, le recueil des
données de la pathologie tant sur le plan

supérieur

permettant, a partir registres

clinique que radiologique, le traitement et
I’évolution.
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RESULTATS

Aspects étio-pathogéniques

Répartition selon le coté et la latéralité :
notre ¢étude comprenait 288 patients
droitiers, 18 gauchers soit 5,8% et 1 patient
ambidextre soit 0,003%. Les Iésions
siégeaient du co6té dominant dans 70% des
cas. Le coté le plus atteint était le droit chez
200 patients suivi du coté gauche chez 74
patients et bilatéral chez les autres.
Répartition selon la localisation : les
Iésions étaient localisées au niveau du
poignet chez 147 patients soit 47,9% des
cas, au niveau de la main (doigt exclus) dans
56 cas soit 18,2% et celles des doigts dans
94 cas, soit 30,6%.

Types de pathologies : les pathologies
dégénératives et/ou inflammatoires étaient
retrouvées chez 101 patients soit 32,9%,
suivie de la pathologie tumorale chez 94
patients soit 30,6% des cas puis les
infections chez 81 patients soit 26,3% des
cas (Figure 1).
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Figure 1 : Répartition selon le type de pathologie

= Pathologies tumorales

Les kystes synoviaux étaient retrouvés dans 60 cas soit 63,8% suivis des tumeurs glomiques
(Figure 2) chez 14 patients soit 14,9% des cas (10 sous unguéales et 4 pulpaires).

64



DEMBELE. B et al. / Journal Africain de Chirurgie — Juin 2026 ; volume 9, N° 1, Pages 62 - 74

Figure 2 : Présence d’une tumeur glomique (sous ingueale et pulpaire)
[Photo Service Orthopédie CHU A. Le Dantec|

Les kystes étaient localisés au niveau du dos du poignet dans 40 cas, au niveau de la face
antérieure du poignet dans 9 cas et au niveau des articulations des doigts 4 fois (articulation
métacarpo-phalangienne : 3 fois, inter phalangienne : 1 fois). Les kystes de la gaine tendineuse
(fléchisseurs ou extenseurs) ont été observés chez 7 patients.

Quant aux lipomes, 3 ont été retrouvés au niveau du poignet et les 6 autres au niveau des doigts
dont 5 en position dorsale. Les tumeurs a cellules géantes étaient notées au niveau de
I’extrémité distale du radius dans 4 cas (Figure 3).

ProT'maI Proximal
Dehors T_,
Arriere
B

A
Figure 3: Radiographie du poignet montrant une tumeur a cellules géantes de
P’extrémité inférieure du radius (A : de face et B : de profil)
[Photo Service Orthopédie CHU A. Le Dantec|

Elles étaient digitales au niveau des gaines
tendineuses 5 fois.

Les tumeurs malignes étaient au nombre de
2. L’une était une tumeur a cellule géante de
grade IV au poignet gauche et ’autre, une
transformation maligne d’une cicatrice de
bralure ou ulcére de Marjolin de I’avant-
bras et du poignet droit (Figure 4).

Figure 4 : Ulcére de Marjolin
[Photo Service Orthopédie CHU A. Le
Dantec]
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= Pathologies dégénératives
et/ou inflammatoires

Un cas de rhizarthrose a été retrouvé. Par
ailleurs, les ténosynovites de De Quervain
venaient au premier rang avec 48 cas soit
47,5%. Le syndrome de I’« ai » crépitant a
été retrouvé chez 2 patientes au niveau du
poignet droit. Les syndromes canalaires
représentaient 27 cas soit 26,7%. Parmi les
syndromes canalaires, nous avons eu 17 cas
de syndrome du canal carpien, 9 cas de
doigt a ressaut et 1 cas du syndrome du
canal de Guyon. Quatre (4) cas de
polyarthrite rhumatoide soit 4 % ont été
relevés dont 3 étaient compliqués d’une
rupture des extenseurs des doigts. Nous
avons retrouvé 19 cas de maladie de
Dupuytren soit 18,8%. Elle intéressait la
main droite dans 10% de cas, la main
gauche pour 31% de patients. Pour le reste,
elle était bilatérale.

= Pathologies infectieuses
Nous avons retrouvé 26 cas de phlegmon
des espaces celluleux dont 3 étaient
survenus sur terrain diabétique avéré
(appelé ici, main diabétique), 13 cas de
panaris et 3 cas d’ostéite.
Par ailleurs, 8 cas de tuberculose ostéo-
articulaire ont été retrouvés dont 5

ténosynovites (3 au niveau du poignet, 1
digital et 1 digito-carpien) et 3 ostéo-
arthrites. Nous avons également dénombré
3 cas de mycétome et de fasciite nécrosante.
Les séquelles infectieuses (panaris et
phlegmons) étaient au nombre de 30 parmi
lesquelles nous notions des brides, des
déformations, des raideurs et des
amputations post-nécroses de doigts.
= Pathologies
malformatives
Notre étude comprenait :
- 5 cas de polydactylie dont une
pentadactylie et 3 cas de pouce bifide ;
- 4 cas de camptodactylie; 3 cas de
syndactylie; 3 cas de maladie de
Madelung ;
- 2casde carpe bossu ; 1 cas de main bote
radiale ; 2 cas de macrodactylie ;
- 1 cas d’acromyélie ; 1 cas de maladie
d’Appert.
= Pathologies neurologiques
Elles étaient essentiellement représentées
par les mains spastiques dans 6 cas.
= Pathologies vasculaires
Nous avons trouvé 3 cas de maladie de
Kienbock (Figure 5).

Figure 5 : Clichés radiographiques de face et de profil montrant un lunatum dense et
aplati correspondant a une nécrose [Photo Service Orthopédie CHU A. Le Dantec]
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Aspects thérapeutiques

Le traitement recu était chirurgical pour 196
patients soit 63,8 %, médical pour 27
patients soit 8,8 % dont 19 infiltrations,
orthopédique pour 7 autres soit 2,3%. Une
association des différents types de

63,8
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traitement suscités était par ailleurs réalisée
chez certains patients. Pour d’autres, une
abstention thérapeutique avec surveillance a
été¢ effectuée. Les types de traitement
administrés sont répertoriés dans la figure
6.
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Figure 6 : Répartition des patients selon le traitement recu

Evolution selon le quick Dash (Tableau I)
Nous avons évalué¢ 253 patients joints au
téléphone. Pour le reste, I’évolution était
basée sur les éléments du dossier. Leur
évolution selon les critéres de Quick Dash
était favorable dans 76,3% des cas et non

favorable dans 5,4% de cas. Les patients
ayant une évolution moyenne représentaient
0,5%. Il y a eu une persistance des 1ésions
dans 8,1% des cas et une récidive apres
traitement dans 4,3% des cas. La régression
était spontanée dans 5,4% des cas.

Tableau I : Evolution selon quick Dash

t
Effectifs Pourcentage Pourc?ntage Pourcen ?ge
valide cumulé

favorable 259 75,9 84,4 84,4

persistance 15 4,9 4,9 89,3

non favorable 12 3,9 3,9 93,2

Valide

récidive 10 3,3 3,3 96,4

FegTession 10 33 33 99,7
spontance

moyen 1 0,3 0,3 100

Total 307 100 100
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Etude analytique

Type de pathologie- traitement (Tableau
1

Le tableau ci-dessous représente la
corrélation entre le type de pathologie et le
type de traitement recu. Dans 18,5% des
traitements médicaux regus, c’étaient des
tumeurs, 59,2% des cas, les patients étaient
porteurs d’une maladie dégénérative et
22,2% une infection.
Toutes les associations de traitement
orthopédique et médical ont été données
aux patients pathologie
dégénérative. Le traitement orthopédique
seul a été donné a 14,3% des patients ayant

ayant une

une tumeur et 71,4% aux patients ayant une
pathologie dégénérative.

ailleurs, 37,2% des
chirurgicaux ont été regus par des patients
porteurs de tumeurs, 17,3% par des patients
ayant une pathologie dégénérative, 32,6%

Par traitements

par des patients ayant une infection et
11,2% par des patients
malformation.

Une association de traitement chirurgical-
traitement orthopédique ou

ayant une

traitement
chirurgical-traitement médical a été
uniquement effectué chez des patients ayant

une pathologie dégénérative.

Tableau II : corrélation entre type de pathologie et type de traitement

68

Traitement type Total
Ortho+ Meédical Ortho  Chirur Chir+ Meédical Pas de
médical pédique gical ortho +chir traitement
Pathologies Tumorale Effectif 0 5 1 73 0 0 16 94
% 0,0% 18,5% 143% 372% 0,0% 0,0% 43.2% 30,6%
Dégénérative  Effectif 31 16 5 34 4 1 12 101
% 100,0% 59,2% 71,4% 17,3% 100,0 20,0% 32,4% 32,9%
%
Infection Effectif 0 6 0 64 0 4 0 81
% 0,0% 22,2% 0,0% 32,6% 0,0% 80% 0,0% 26,3%
Malformation Effectif 0 0 1 22 0 0 3 22
% 0,0% 0,0% 143% 11,2% 0,0% 0,0% 8,1% 7,2%
Neurologique Effectif 0 0 0 0 0 0 6 6
Vasculai % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,2% 2,0%
aseWall®  Effectif 0 0 0 3 0 0 0 3
% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Effectif 31 27 7 196 4 5 37 307
% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0 100,0 100,0%  100,0% 100,0
Total % % %
P=0,000
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DISCUSSION
La discussion sera axée sur les aspects
Iésionnels et thérapeutiques des pathologies
de la main.
Ce travail a rencontré quelques
limites (dossiers pas retrouvés ; patients
perdus de vue).
Aspects lésionnels
Répartition selon le coté atteint et la
localisation : la main droite est atteinte a
hauteur de 65,1%. Les pathologies non
traumatiques dans notre série se trouvaient
au niveau du poignet dans 47,9% des cas et
25,2% au niveau des doigts. MARTY et al
[6] retrouvaient 268 cas de tumeurs au
niveau du poignet sur 525 tumeurs des
parties molles soit 51% des cas, avec 181
aux doigts soit 67,5% et 76 a la main soit
28,3%. Cette prédominance de 1ésions au
niveau du poignet est retrouvée dans
plusieurs études.
Types de pathologies :
Les pathologies au niveau de la main et du
poignet sont diverses et variées. Dans notre
¢tude, les pathologies dégénératives et /ou
inflammatoires ¢taient les plus
fréquemment retrouvées chez 33,2% de nos
patients. Les pathologies tumorales suivent
avec 30,6% des cas. Par contre KHEZAMI
et al [7] dans leur étude menée en Tunis, ont
retrouvé une proportion de 80 % de tumeurs
au niveau de la main. Malgré cette grande
fréquence, il est encore difficile d’estimer
leur incidence [8].
= Pathologies

dégénératives/inflammato

ires
Les pathologies dégénératives et/ou
inflammatoires étaient les plus fréquentes
dans notre série (33,9%). La ténosynovite
de De Quervain est la plus fréquente des
ténosynovites qui affectent les gaines
dorsales des tendons du poignet. Dans notre
série, nous avions 47,5% de cas de

ténosynovite ce qui rejoint les données de
Ksir et al [9]. 11 constitue un motif fréquent
de consultation dans le service d’orthopédie
de 'HALD. Bon nombre des patients
venant dans le service sont des travailleurs
manuels pour qui une ténosynovite
constitue un frein a leur activité. Les
mouvements fins des doigts et de la main ne
sont possibles que si le poignet peut se
stabiliser dans une position favorable et a
bonne distance de son ouvrage [10]. Les
syndromes canalaires représentaient 26,7%
des pathologies dégénératives et/ou
inflammatoires. Trés peu d’études sur
I’incidence des syndromes du canal carpien
dans la population générale ont vu le jour.
Cependant des études ont été menées sur sa
prévalence dans certains secteurs d’activité
[11, 12] comme les travailleurs de force et
les secrétaires.

Les doigts a ressaut ont une incidence de
2,6% dans la population générale ; ce qui en
fait une pathologie classique et fréquente en
consultation de chirurgie de la main [4].
Chez D’enfant, certains auteurs rapportent
une incidence du doigt a ressaut de 2,2% de
toutes les anomalies du membre supérieur
[1].

Les cas de maladie de Dupuytren
représentent 18,8% des cas. En 13 ans, 26
cas de maladie de Dupuytren ont été
recensés par Coulibaly et al [13]. Ce qui met
en exergue la rareté de cette pathologie au
Sénégal. Cependant elle permet d’invalider
cette assertion qui stipulait qu’elle n’est pas
retrouvée chez les personnes noires. En
effet la maladie de Dupuytren est selon la
littérature, une pathologie qui touche les
populations originaires d’Europe du Nord et
leurs descendants [8]. Sa prévalence
commence a augmenter depuis le
développement de la Chirurgie de la Main
dans ces nos contrées.
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L’incidence des mains et poignets
rhumatoides est de 20 a 40 pour 100 000 au
Etats unis et trés inferieur en France, entre
7,6 et 8,8 pour 100 000 [5]. Le pourcentage
dans notre série est de 4%. Une étude faite
en France en 2013 fait état d’une prévalence
de 0,31% chez les hommes et 0,51% chez la
femme [12]. On note une discordance avec
les résultats en France et aux Etats unis. 11
faut noter que la main rhumatoide est
principalement prise en charge par les
rhumatologues ; les  orthopédistes
interviennent en cas d’échec du traitement
médical.
= Pathologies tumorales

Les pathologies tumorales viennent en
deuxiéme position avec 30,6% des
pathologies  retrouvées. Les  kystes
synoviaux étaient les plus fréquentes
(63,8%) des tumeurs. Ils représentent la
tumeur des tissus mous la plus fréquente a
la main. Marty et al [6] avaient retrouvé
35% de kystes synoviaux en France et 8,4%
pour Khezami et al [7]. Seye et al [14]
avaient recensé 98 cas de kystes synoviaux
sur 173 cas de tumeurs de la main. Il si¢ge
a proximité des structures articulaires ou
tendineuses [7]. Il est un motif fréquent de
consultation dans les services de chirurgie
de manicre générale. Il s’agit d’une
pathologie qui représente la majorité des
tuméfactions nodulaires au niveau du
poignet et de la main.

Apres les kystes synoviaux, on retrouve les
tumeurs glomiques avec 14,9% des cas ; 6
cas sur 173 pour Seye et al [4]. Ce faible
pourcentage s’explique par le retard
diagnostique. Ce dernier est fréquent, car
cette tumeur ne donne pas de Iésion
¢lémentaire visible et elle se manifeste
uniquement par une douleur paroxystique
lancinante [15]. La localisation sous
unguéale a été la plus fréquente et une
errance diagnostique est plus souvent

observée [15]. Cela expose le patient a des
¢épisodes de douleurs trés peu supportables.
Les tumeurs a cellules géantes suivent avec
9,6% des cas. Elles sont relativement
fréquentes et représentent 5 a 10 % des
tumeurs osseuses [6]. Tres peu d’études ont
été effectuées pour mesurer 1’incidence des
tumeurs a cellules géantes au niveau de la
main. Elles ont un haut potentiel de récidive
locale lorsque 1’exérese n’est pas complete.
Elles peuvent évoluer vers une
dégénérescence comme retrouvé chez un de
nos patients.

Les lipomes représentaient constituent 1 a
3,8 % des tumeurs bénignes de la main [16].
Seye et al [14] avait retrouvé 6 cas de
lipome pour 173 cas de tumeurs soit 3,4 %.

= Pathologies infectieuses

Seye et al [14] retrouve en 1994, 8,1% des
cas de phlegmons et 39% de cas de panaris
sur les Iésions infectieuses. Les phlegmons
des espaces celluleux constituent 20% des
infections de la main selon Mamane [17] ;
ce qui ne correspond pas aux résultats
obtenus dans notre série. Nous avons
constaté aussi une prédominance des
phlegmons par rapport au panaris. Cela
pourrait étre di a la négligence de
traitement des panaris et au fait que tous les
cas de panaris ne soient pas répertoriés dans
le service [14]. Ils sont surtout pris en
charge en périphérie dans les centres de
santé. Nous les voyons dans le service en
cas de complications telles que les ostéites
et les phlegmons. La tuberculose ostéo-
articulaire du poignet est rare et constitue 3
a 5% des localisations de I’infection. Elle
est plus fréquente au niveau rachidien. Cette
localisation inhabituelle, souvent mal
comprise, entraine de fréquentes erreurs
diagnostics [18]. Sur une durée de 7 ans, 6
cas de tuberculose ostéo-articulaire
localisés au poignet et a la main ont été
retrouvés par Coulibaly et al [18] et
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Dembele et al [19] dans le méme service.
Cela s’explique par les longs délais de
consultation des patients du fait de
I’évolution lente et insidieuse qui est
généralement supportée.

= Pathologies

malformatives

Les malformations représentaient 7,2% des
pathologies de la main. De toutes les
malformations les syndactylies sont les plus
fréquentes [3]. Les résultats obtenus dans
notre série ne rejoignent pas la littérature.
Les polydactylies étaient les plus fréquentes
avec 22,7% suivies des camptodactylies et
des syndactylies. L’incidence de Ila
camptodactylie est estimée par Flatt [20] a
moins de 1 % de la population, toutes
formes confondues.

= Pathologies neurologiques
Une seule atteinte neurologique a été notée
avec 6 cas de main spastique. Les cas de
paralysies obstétricales du plexus brachial
(POPB) n’ont pas été intégré dans cette
¢tude car elles sont comprises dans les cas
de main traumatique. Ils ont fait I’objet
d’une étude plus détaillé [21].

= Pathologies vasculaires
La maladie de Kienbock est une pathologie
rare dont la prévalence est de 0,0066% [22].
Trois cas de cette maladie ont été retrouvés
dans notre échantillon. Peu d’études font
¢tat de la prévalence de cette pathologie en
Afrique et en particulier au Sénégal. Le
scanner ou mieux I’IRM permettent un
diagnostic et une prise en charge précoce et
adéquate.

Aspects thérapeutiques

La majeure partie des patients ont été
traités. Dans 63,8% des cas, les patients ont
bénéfici¢ d’un traitement chirurgical dont
37,2% pour les tumeurs de la main et 17,3%
pour les pathologies dégénératives et les

syndromes canalaires. La biopsie exérése
constitue la derniére étape du diagnostic et
la premicre étape du traitement des tumeurs
[23,24]. Les pathologies dégénératives
et/ou inflammatoires sont ¢également
opérées lorsqu’elles occasionnent une géne
fonctionnelle ou apres échec du traitement
orthopédique et médical. Une étude menée
par Bouras [25] asserte que le traitement
chirurgical est indiqué chez ces patients qui
présentent des tendinopathies aprés échec
du traitement médical. Le traitement
conservateur reste préférable et de premiere
intention. En effet, pour les ténosynovites
de De Quervain, il est consensuel de
commencer les soins par un traitement
conservateur dont le pilier est formé par le
port d’une attelle d’immobilisation du
poignet et du pouce. Plus tard, si aucun
résultat encourageant ne se manifeste, des
injections de corticoides seront proposées.
Enfin, en dernier recours, si cela ne donne
toujours pas d’amélioration, on évoquera la
chirurgie mais sans garantir pour autant une
guérison rapide [26]. Burke, dans une revue
de la littérature, a identifié¢ qu’il existe des
modalités de traitement disponibles dans un
cadre de soins primaires qui peuvent étre
utiles pour controler les cas légers ou
modérés de syndrome du canal carpien, au
moins & court et moyen terme [27]. Parmi
ces modalités on trouve une modification
des taches a la maison et le port d’attelle. La
libération chirurgicale du doigt a ressaut est
prisée pour sa capacité a fournir un remede
permanent [28].

Douze pour cent (12%) des patients de notre
série n’ont pas recu de traitement. Il s’agit
majoritairement des pathologies tumorales
(quelques cas de kyste synovial) suivies des
pathologies
spastiques) dans 16,2% des cas. Dans la
grande majorit¢ des cas les kystes

neurologiques (mains

synoviaux entrainent peu de géne
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fonctionnelle. L'abstention est donc une
attitude logique, d'autant plus que 1'on sait
que les différentes thérapeutiques donnent
souvent des récidives [29]. Pour les
pathologies malformatives comme la
maladie de Madelung, il y a rarement
nécessit¢ d’un traitement chirurgical. En
effet chez les patients, le principal motif de
consultation n’est pas la géne fonctionnelle
mais une demande esthétique, d’autant plus
que les patients sont souvent de sexe
féminin en fin de puberté ou 1’aspect
cosmétique est trés sensible [30]. Les
patients ayant une main spastique n’ont pas
recu de traitement parce qu’il n’était pas
disponible en ce moment au Sénégal. Il est
actuellement possible d’avoir le traitement
mais il est assez onéreux.

Un traitement médical a été recu par 8,8%
des patients. Il s’agit des cas d’infections
(panaris) et les pathologies inflammatoires.
Lors d’un panaris, au début, le traitement
reste médical [31]. Certaines pathologies
nécessitent un traitement médical associé a
la chirurgie. C’est le cas de la tuberculose
ostéo-articulaire. Tous les patients ont recu
un traitement anti tuberculeux aprés la
chirurgie. Cette association de traitement
permet la guérison et la récupération
fonctionnelle des patients [18].

Aspects évolutifs

Dans notre série 75,9% des patients ont bien
évolué¢ apreés le traitement. Les kystes
synoviaux ont une bonne évolution sans
récidive apres traitement chirurgical de 80
a85% [7]. Pour le cas des tumeurs
glomiques, un seul échec a été noté. La
cause ¢tant que I’exérése totale de la tumeur
n’était pas effective pour la premicre
intervention. Apres la récidive, elle a été
enlevée en totalit¢ et I’évolution est
favorable. Abid [15], dans son étude sur les
tumeurs glomiques, constate qu’aprés un
traitement chirurgical, il y avait une bonne

évolution pour la totalité des cas étudiés. I1
en est de méme pour Abdelhedi avec les
exéreses de lipome [16]. Une étude portant
sur les ténosynovites de De Quervain [32]
démontre que sous combinaison des AINS
et de l'orthese, il y avait amélioration de
88% chez les patients aux symptomes
minimes. C’est le traitement regu par la
plupart de nos patients ayant une
ténosynovite de De Quervain.

D’autres patients ont eu une bonne
évolution sans traitement. En effet certaines
pathologies peuvent guérir sans aucun
traitement. C’est le cas des 5,4% des cas
dans notre série. Il s’agit des quelques
kystes synoviaux, et de ténosynovites de De
Quervain.

Douze patients ont eu une évolution
défavorable soit 3,9% des cas (1 cas de
polyarthrite rhumatoide, panaris, Kkyste
synovial et syndrome du canal carpien).
Cela concerne les patients qui, apres
traitement, ont eu une persistance de leur
douleur ou bien une géne fonctionnelle.
Devant la persistance de la
symptomatologie dans les Ténosynovites
de De Quervain ou en cas de récidive a la
reprise des activités professionnelles,
I’indication chirurgicale peut étre posée [2].
Nous avons pu identifier une corrélation
entre le sexe et les pathologies
dégénératives. Les patients (65,3%) ayant
une pathologie dégénérative étaient des
femmes et 34,7% étaient des hommes avec
un p significatif de 0,001. Effectivement des
pathologies comme la ténosynovite de De
Quervain ont une prévalence de 1,3% pour
les femmes et 0,5% pour les hommes [5,32].
Toutes ses études sont en adéquation avec
les résultats de notre série. Cependant c’est
le contraire pour les pathologies
infectieuses qui atteignent 58,1% des
hommes pour 41,9% de femmes avec un p
significatif de 0,012. Les pathologies
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infectieuses atteignent plus les hommes que
les femmes comme en attestent différentes
¢tudes sur ce sujet. L’étude de Carmes de
Ayadi [33], a retrouvé 52% d’hommes pour
48% de femmes dans les cas de panaris.

Sokolov [34] identifie 37 hommes et 31
femmes. Il existe une corrélation entre le
type de traitement et la pathologie. En effet
dans notre série il y a une corrélation
significative avec un p= 0,000 entre le type
de pathologies et le traitement. Cent pour
cent des associations traitement médical et

orthopédique sont pour les pathologies
dégénératives/inflammatoire. Quatre-
Vingt-Trois  (83,3%) des traitements
orthopédiques sont aussi pour les
pathologies dégénératives/inflammatoires.
Plus de 78% des malformations ont aussi
¢été opérées.

CONCLUSION

Les pathologies non traumatiques de la
main et du poignet sont diverses et variées.
Leur prise en charge ne doit pas étre
retardée pour une évolution favorable.
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