Mlle G…, 30 ans, consulte pour des douleurs et un œdème de la main gauche évoluant depuis 15 jours, apparus 10 jours après une intervention pour syndrome du canal carpien. 

À l’examen, la face dorsale de la main et du poignet est globalement tuméfiée. La moindre pression est très douloureuse de même la mobilisation des articulations (poignet et métacarpo-phalangiennes). La malade est apyrétique et l’examen clinique est par ailleurs normal.

Cette patiente n’a pas d’antécédents majeurs, mais elle se souvient avoir pris des hormones thyroïdiennes, voici 5 à 6 ans.

L’intervention du canal carpien était motivée par des paresthésies nocturnes touchant le majeur, le médian, l’annulaire et l’auriculaire gauches, évoluant depuis un mois.

Questions :

1) Quels sont les 2 diagnostics à évoquer devant la présentation clinique et les antécédents récents ?

2) Quels examens complémentaires demandez-vous ? Justifiez vos réponses.

3) Décrivez les anomalies radiographiques dans la maladie que cette malade présente très probablement

4) Quelles mesures thérapeutiques allez-vous envisager ?

5) Les signes cliniques en faveur du syndrome du canal carpien étaient-ils typiques ?

6) Quel est le mécanisme anatomique de ce syndrome ?

7) Quel examen complémentaire aurait dû être réalisé avant la chirurgie ? quelles informations apporte cet examen pour le diagnostic et la conduite thérapeutique de ce syndrome ?

8) Quelles peuvent être les relations entre le syndrome du canal carpien, la pathologie actuelle de la malade et les antécédents thyroïdiens ?

9) Quel bilan faut-il effectuer maintenant pour s’assurer de la fonction correcte de cet organe ?

Réponses abrégées à discuter 

1) Algodystrophie, arthrite septique

2) VS, CRP, NFS, Radiographies des 2 mains et poignets de face sur même film, scintigraphie osseuse : biologie pour éliminer infection, radiographie pour éliminer arthrite septique et chercher des signes d’algodystrophie, scintigraphie pour objectiver si signes d’algodystrophie

3) Déminéralisation pommelée et hétérogène concernant toutes les articulations de la main et du poignet, sans pincement articulaire ; Algodystrophie sympathique réflexe.

4) Arrêt de la rééducation si celle-ci entraîne des douleurs, Physiothérapie (bains écossais), contention sans immobilisation complète, Calcitonines, antalgiques, Psychothérapie.

5) Les paresthésies dans le 5e doigt sont absentes dans le syndrome du canal carpien car l’auriculaire est innervé sur le plan sensitif par le nerf ulnaire.

6) Compression du nerf médian dans le canal carpien (énumérer les étiologies anatomiques)

7) EMG : confirme le diagnostic (bloc de conduction sur fibres motrices et sensitives) et évalue la gravité (classification dont peuvent découler les indications thérapeutiques)

8) L’hypothyroïdie peut être une étiologie du syndrome du canal carpien et certaines dysthyroidies peuvent favoriser l’algodystrophie

9) Dosage TSH et T4 libre 

Cadre pour cas clinique transversal. 12/03 M Laroche

Mme H…, 56 ans, est admise aux urgences pour probable fracture du poignet droit après une chute de sa hauteur alors qu’elle se rendait à son travail d’employée de banque. L’examen neurologique et vasculaire du membre supérieur est normal.

Cette malade mesure 1, 62 m, pèse 48 kg, n’a jamais pratiqué de sport et signale un tabagisme de 40 paquets/année. Elle a été ménopausée à 52 ans et n’a pas été traitée pour cela. 

Elle est traitée, depuis 10 ans, chaque printemps par 2 injections de Kénacort* à un mois d’intervalle pour une allergie aux pollens, occasionnant rhinites sévères accompagnées, parfois de crises dyspnéisantes.

Questions :

1) Décrivez les anomalies radiologiques : De quel type de fracture s’agit-il ?

2) Quel en seront le traitement et le suivi ?

3) Quelle affection cette fracture peut-elle révéler, justifier votre réponse ?

4) Quel examen complémentaire en permettra le diagnostic, précisez l’interprétation des résultats de cet examen ?

5) Quel bilan biologique devra alors être réalisé et pourquoi ?

6) Quels sont les facteurs de risque de cette maladie que cette patiente présente ?

7) Le traitement de la rhinite favorise-t-il cette affection?  Par quels mécanismes physiopathologiques

8) Quel bilan nécessite cette allergie ?

9) Quelles alternatives thérapeutiques pourra-t-on envisager afin d’arrêter les injections de Kénacort ?

10) La fracture peut-elle être considérée comme un accident de travail ? Quelles seront les formalités administrativesÊ?

Réponses abrégées :

1) Fracture de Pouteau-Colles (voir Ph. Chiron)

2) Voir Ph. Chiron

3) Ostéoporose (Les femmes ayant une fracture du poignet ont statistiquement une densité minérale osseuse (DMO) et un risque de fractures ultérieures supérieur)

4) Ostéodensitométrie.La DMO est mesurée au rachis et au col fémoral et comparée à celle de sujets jeunes à masse osseuse maximale (T-score) si T-score compris entre 0 et - 1DS : DMO normale, si T-score compris entre –1 et - 2.5 DS : ostéopénie, si T-score < - 2.5 DS : ostéoporose

5) NFS, VS, électrophorèse des protides, Calcémie, phosphorémie, créatininémie, calciurie, phosphaturie, THS : afin d’éliminer un myélome, une hyperparathyroidie, une tubulopathie, une hyperthyroidie, causes d’ostéoporoses secondaires nécessitant des traitements spécifiques

6) Faible BMI, Tabagisme, Sédentarité

7) Les corticoïdes retards peuvent avoir une toxicité osseuse, ils diminuent l’absorption du calcium, favorisent l’hyperparathyroidie secondaire, stimulent la résorption ostéoclastique et freinent la formation ostéoblastique.

8) Voir allergologues

9) Id

10) Voir médecine légale

