LES PATHOLOGIES PERI ARTICULAIRES
DR ROTH

I – Périarthrite scapulo humérale

Manifestation inflammatoire ou dégénérative touchant les tendons de l’épaule ; elle peut être d’origine traumatique, inflammatoire ou mécanique

On distingue :

1. les tendinites de l’épaule

2. les ruptures de la coiffe des rotateurs

3. la rétraction capsulaire

A) tendinite simple de l’épaule

· douleur diffuse, face externe

· coiffage et déshabillage douloureux

· mobilité conservée

· douleur à l’abduction active

· en passif, douleur réveillée aux mouvements extrêmes et contrariés

Radio normale avec calcification du tendon

Arthro scanner et IRM en cas de chirurgie (rare)

Traitement par AINS per os ou infiltration

Évolution favorable en quelques semaines

B) rupture de la coiffe des rotateurs

La coiffe c’est le petit-rond sus et sous épineux, sous scapulaire

Abduction active perdue, passive conservée

Très souvent sans signes cliniques, surtout chez le sujet âgé

Radio : ascension de la tête humérale

Échographie, arthro scanner, arthrographie, IRM

Traitement par antalgique

Évolution vers la récupération dans la majorité des cas

C) La rétraction capsulaire

C’est l’épaule « gelée » (capsulite rétractile)

2 temps :

· Limitation des mouvements

· Blocage invalidant peu douloureux en quelques mois

Radio : décalcification diffuse et inhomogène de la tête humérale

Arthrographie

1. évolution

Réversible en plusieurs mois avec ou sans traitement

Bi latéralisation (autre épaule)

Syndrome épaule main (problème articulaire à la main

2. causes

· traumatisme

· iatrogène

· pathologie thoracique

· hyperthyroïdie
· inconnue

3. rôle infirmier

Expliquer et rassurer

4. traitement

· AINS

· Repos

· Antalgiques

· Infiltrations

· Rééducation passive pour élargir la capsule

II – syndrome du canal carpien

C’est la souffrance du nerf médian dans le canal formé par les os du carpe et le ligament annulaire du carpe

Réaction inflammatoire qui compresse le médian donc douleur du nerf

Paresthésie des doigts

Douleur irradiant à l’avant bras voire au bras

Symptôme nocturne et augmenté par certains travaux

Hypoesthésie digitale dans le territoire du nerf médian (les 3 1ers doigts)

Signe de TINEL (on appuie sur la face interne du poignet et on comprime le médian)

Etiologie :

· Post ménopause

· Post partum

· Polyarthrite rhumatoïde
· Hypothyroïdie
· Post traumatique

Traitements :

· Infiltrations

· Si échec ou récidive : chirurgie

III – maladies systémiques

A) caractéristiques communes

Anomalie du tissu conjonctif donc connectivites, collagénose
Cause inconnue

Lésions diffuses articulaires, organiques

Pronostic grave surtout par leur retentissement dans la vie du malade

Traitement : cortisone au long cours, immunosuppresseur donc beaucoup d’effets secondaires

B) maladie de Horton

Artérite localisée aux artères de moyen et de gros calibre (mal aux épaules et à la tête)

Détruit une partie de l’artère mais à plusieurs endroits

Localisation céphalique surtout

Sujet âgé surtout, altération état général (maigreur, fièvre), douleur diffuse, céphalées

Douleur et raideur des ceintures : épaules (et bassin parfois) : c’est une pathologie rhizomélique

Touche surtout l’artère temporale (pas de pouls temporal)

Biologie très inflammatoire (VS très élevée)

Gravité car cécité définitive par atteinte de l’artère ophtalmique

Traitement : corticothérapie à forte dose, vite et longtemps

Risque : complications de la corticothérapie (diabète, ostéoporose, prise de poids, régime hyposodé)

C) pseudo polyarthrite rhizomélique

Sujet âgé

Altération état général

Douleurs diffuses

Douleur et raideur des ceintures

Cliniquement : pareil qu’Horton

Traitement : cortisone à faible dose, longtemps donc risques de complications liées au médicament

La PPR ne rend pas aveugle

D) lupus érythémateux disséminé

Femme jeune 20-30 ans

Cause :

· immunologique

· virale

· iatrogène (lupus induit)

Tableaux cliniques divers et souvent trompeurs

· manifestations cutanées favorisées par le soleil, éruption lupique au visage

· manifestations articulaires :

· arthralgies tenaces et rebelles

· oligarthrite ou polyarthrite rhumatoïde (maladie auto immune)

· autres manifestations :

· pleurésie

· complications hépatiques

· anémie

· problèmes rénaux

Biologie : syndrome inflammatoire

Évolution : décès, ou rémission

Traitement dur et délicat car les effets secondaires sont importants :

· antipaludéens (plaquenil)

· cortisone

· immunosuppresseur
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