Semiologie de la Main Et Du Poignet XE "Douleurs du Poignet"   XE "DOULEURS du Coude" 
La fonction du membre supérieur, le droit en particulier, est capitale dans la vie quotidienne. Toute pathologie du membre dominant entraînera un handicap important et devra  rapidement être prise en compte. La main est indispensable à la préhension et à la communication 

 La main 

1) Interrogatoire

a) Douleur

La topographie de celle-ci doit être clairement précisée : elle va orienter le diagnostic . Les malades disent parfois « j’ai mal dans la main », mais,  en fait, ils souffrent de deux métacarpo-phalangiennes uniquement ou des interphalangiennes distales ou des tendons fléchisseurs dans la paume de la main, etc.

Il est capital, de plus de distinguer les douleurs d’origine neurologiques à type de paresthésies, de « courant électrique » de « brulure » qui font évoquer une compression nerveuse car les syndromes canalaires sont fréquents à la main.

b) Impotence

Les douleurs des doigts entrainent des difficultés permanentes : lachage des objets, penibilité de l’écriture.

La raideur matinale des rhumatismes inflammatoires empêche le malade de faire sa toilette, de prendre le petit déjeuner.

L’accrochage d’un tendon fléchisseur peut laisser un doigts en flexion quelques secondes : c’est le doigt à ressaut.

Une sclérose cutanée, une fibrose de l’aponévrose palmaire peuvent empêcher l’extension des doigts et contribuer au handicap.

La compression du nerf médian au canal carpien peut engendrer une diminution de la force musculaire et une moindre opposition du pouce.

2) Examen physique

a) Inspection

Elle peut amener des informations concernant de multiples pathologies concernant l’appareil locomoteur : 

La main peut être le siège de tremblements XE "tremblements"  révélant un syndrome extra-pyramidal, une hyperthyroïdie, un éthylisme . 

Elle peut être le siège d’amyotrophie diffuse et de fasciculations XE "fasciculations"  dans une maladie de Charcot XE "maladie de Charcot"  débutante.

Lorsque l’amyotrophie est localisée à la loge thénar ce peut être une atteinte du nerf médian. Lorsqu’elle concerne les muscles inter osseux et la loge hypothénar c’est une atteinte du nerf ulnaire.

Elle peut être le siège de phénomènes de décoloration et de cyanose dans le Syndrome de Raynaud XE "Syndrome de Raynaud" , primitif ou associé à une collagénose (maladie inflammatoire du tissu conjonctif).

Plusieurs signes dermatologiques peuvent orienter le Rhumatologie vers une collagénose : Erythème dans le Lupus érythémateux aigu dissséminé, signe de la manucure XE "signe de la manucure"  des dermato-polymyosites, sclérodactylie XE "sclérodactylie"  dans la sclérodermie, taches noirâtres péri-ungéales ou pulpaires dans les vascularites XE "vascularites"  , pustulose palmaire lors de SAPHO.

Les gaines ténosynoviales des extenseurs (dos de la main) ou des fléchisseurs (paume) peuvent être tuméfiées.

L’aponévrose palmaire peut se fibroser dans la maladie de Dupuytren et causer des rétractions digitales.

Les articulations peuvent être gonflées ou déformées par un rhumatisme inflammatoire ou par l’arthrose.

Les phalangettes et les ongles peuvent être déformés en « baguette de tambour » dans l’hippocratisme digital secondaire à une pathologie pulmonaire.

b) Palpation

 Toutes les structures précédemment décrites doivent être palpées : articulations une par une pour chercher un gonflement, un épaississement synovial, phalanges, métacarpes, tendons fléchisseurs et extenseurs, zones musculaires thénar ou hypothénar.

c) Mobilisation

La flexion des articulations inter phalangiennes distales et métacarpo phalangiennes est de 90 °. L’extension des métacarpo phalangiennes de 60°. La flexion des inter phalangiennes proximales de 120 °. Au pouce l’inter phalangienne se fléchit à 60 ° et s’étend passivement à 40 °. La métacarpo phalangienne fléchit à 45 °. La mobilité complexe du pouce ( opposition, flexion, adduction réside en fait dans la trapézo métacarpienne.

Manœuvres particulières :

Lorsque l’on suspecte un syndrome du canal carpien ( compression du nerf médian par un oedeme dans ce canal) on cherche un signe de Tinel : la percussion de la face palmaire du poiget , à la jonction des loges thénar et hypothénar déclenche des paresthésies. Et un signe de Phalen : paresthésies crées par la flexion forcée du poignet, pouce comprimant le canal carpien.

Le Poignet

1) Interrogatoire

a) Douleur
La topographie doit être, là aussi, très précise : poignet dans sa globalité, styloide radiale, cubitale, face dorsale, palmaire.

b) Impotence 

Une douleur du poignet dominant ou une raideur peuvent entraîner un handicap professionnel important pour des professions manuelles. Une atteinte du poignet va, de plus, diminuer la force de préhension et de serrement des doigts.

2) Examen Physique

a) Inspection 

Lee poignet peut être tuméfié de façon globale « en barillet » dans l’arthrite. Le gonflement peut ne concerner que la face dorsale ou ventrale. En cas de polyarthrite rhumatoïde évoluée, il peut être déformé : coup de vent cubital ou col de cygne

c) Palpation

 Un gonflement téno synovial ou synovial peut être perçu par la palpation, global ou localisé sur la face antérieure ou dorsale. Les styloides radiales et cubitales seront palpées.

La trapézo métacarpienne peut être douloureuse dans la rhizarthrose. Le tendon du long abducteur du pouce peut être douloureux contre la styloide radiale : c’est la tendinite de De Quervain.

d) Mobilisation

Flexion : normale : 90 ° ; extension : normale : 80 °, inclinaisons latérales radiales (20°) et ulnaires (40°).

La prono-supination, de 180°, concerne aussi le coude : la pronation amène la main tournée vers le bas, la supination vers le haut.
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Les maladies les plus fréquentes de la main et du poignet

L’arthrose XE "arthrose"  est très fréquente, souvent familiale : elle occasionne des douleurs et déformations prédominant aux IPD : nodules d’Héberden XE "nodules d’Héberden" , à la base du pouce : rhizarthose XE "rhizarthose" , aux IPP : nodules de Bouchard XE "nodules de Bouchard" . 

Elle s’oppose point par point à la Polyarthrite Rhumatoide XE "Polyarthrite Rhumatoide" , qui atteint les MCP et les poignets, jamais les IPD, avec réveils nocturnes, enraidissement matinal plus long , gonflement articulaire.

Le Rhumatisme Psoriasique XE "Rhumatisme Psoriasique"  peut occasionner un aspect de doigt «  en saucisse » car il associe une arthrite, une ténosynovite et une inflammation des insertions des capsules articulaires (enthésite) XE "doigt \«  en saucisse \»."  

Les Téno-synovites des fléchisseurs XE "Téno-synovites des fléchisseurs" , au poignet, des extenseurs, au dos de la main, peuvent compliquer un Rhumatisme inflammatoire ou être d’origine infectieuse.

Le doigt à ressaut XE "doigt à ressaut"  provoque une sensation d’accrochage, souvent indolore, empêchant l’extension d’un doigt, on perçoit un petit nodule douloureux à la pression, en regard de la paume de la main, immédiatement après une MCP. 

La maladie de Dupuytren XE "maladie de Dupuytren" , favorisée par le diabète, est une rétraction fibreuse de l’aponévrose palmaire, peut remplacer avantageusement la chirurgie.

Le syndrome du canal carpien XE "canal carpien"  est un motif fréquent de consultation : dans sa forme typique, il occasionne des paresthésies à prédominance nocturne , dans le territoire d’innervation du médian : c’est à dire les 3 premiers doigts et la coté interne de l’annulaire.

Le syndrome du canal de Guyon XE "canal de Guyon" , comprimant le cubital eu poignet, beaucoup plus rare, occasionne des paresthésies des 2 derniers doigts.

Le poignet est  très souvent atteint au cours de la PR qui donne lieu a des déformations caractéristiques, en col de Cygne XE "col de Cygne" . La tête cubitale peut faire saillie et être anormalement dépressible : c’est le signe de « la touche de Piano ».

L’arthrose XE "arthrose"  survient souvent après un traumatisme : entorse grave, fracture de Pouteau-Colles mal réduite, séquelles de fractures d’un petit os du carpe.

Les kystes synoviaux XE "kystes synoviaux"  du poignet peuvent révéler une arthrose mais le plus souvent ils n’ont pas de signification particulière et peuvent disparaître spontanément. S’ils sont volumineux et douloureux, une infiltration peut-être bénéfique .

Les tendinites de De Quervain XE "tendinites de De Quervain"  occasionnent douleurs et inflammation au niveau des insertions tendineuses sur la styloide radiale.

